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I.はしがき
狭心痛の治療薬として，毎年， きわめて多数のも
のが臨床の実際に応用されている。しかし， これら
の薬物が器質的に全く硬化しているヒトの心冠脈管
を拡張させるか，あるいは，かりに拡張させたとし
次
の批評 
B. 心冠拡張薬，または，抗狭心症薬の
いろいろ 
1. Nitroglycerin 
2. Persantin 
3. Segontin 
4. Monoamine Oxidase Inhibitors 
5. Amplivix 
6. Recordil 
7. Nethalide 
8. Coralgil 
9. Isoptin 
10. Intensain 
11. Perflavon 
V. まとめ
ても，それが心，および，全身の循環にとって，ど
のように有利に働くか否かを決める ζとはきわめて
むずかしい(刷。動物実験の成績が良いからといっ
ては71，それがとトの場合にすヤ当てはまるとはか
ぎらず，臨床がわの経験も大切であることが多い。
しかも，抗狭心痛薬の基準とも考えられている 
Nitroglycerin についてさえ，最近では，従来とは
異なった面から見直されている(刷。
教室では，すでに，植松(仙・粕谷(29)らが， 心冠
静脈洞カテーテル法その他を用いて，いくつかの薬
物を臨床的に検討した。わたくしは，それに引き続
いて，その後の心冠拡張薬，あるいは，抗狭心痛薬
を，臨床的に用い，それらの効果を分析したので，
その成績について述べる。 
II. 観察方法と対象
わたくしは，表 1に示したように，古典的な
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Table L 

1) Nitroglycerin 

Glyceryl Trinitrate 

2) 	 Persantin (B討lringer) 
2，6-Bis (diethanolamino)-4，8-dipiperidino-pyrimino-(5，4 -d) pyrimidine 
3) Segontin (Hoechst) 
N-(3'-phenyl-propyl (2) J-1，1-diphenyl-propyl-(3)-amine 
4) Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOI) 
a) Catron (Lakeside) 
s-Phenylisopropyl-Hydrazine-Hc1 
b) Tersavid (Roche) 
1-Piraloyl-2-Benzyl-Hydrazine 

c) Nardil (Ono) 

s-Pheny lethl-Hydrazine 

5) Amplivix (Labaz) 

Acetyl-2 (diiodo-3，5-hydroxy-4'-benzoxyl)-3-cumaron 

6) Recordil (Recordati) 

Flavon-7-ethyloxyacetate 

7) Nethalide (Imperial Chemical Industries Ltd.-Sumitomo) 

2-isopropylamino-1-(2-naphthyl) ethanolhydrochloride 

8) 	 Coralgil (Maggioni，Torii) 

4，4'':_diethylaminoethoxyhexoestroldihydrochloride 

9) Isoptin (Knoll): Vasolan (ETE-103-001 Eisai) 
a-Isopropyl-d-( (N・methyl-N司 homoveratryl)-amino-r-propyl] 
-3，4-dimethoxyphenylacetonitrile 
10) Intensain (Casselle，Takeda) 
3-(2-Diethylaminoethyl )-4-methyl-7 -Carbethoxymethoxy-2-oxo-1，2-
chromen司 Hydrochloride 
11) 	 Perft_avon (Sopar，Tobishi) 
1，3-dimethy lxanthine-7 -aceticacid-7-(βdimethy laminoethoxy) -fta vone 
Nitroglycerinをはじめとして， 11種の薬物につ 症をもっ患者では，併用した手当を附記した。その
いてしらべたが， Nitroglycerin は舌下使用だけ うち，ウツ血性心不全にたいする心配糖体，高血圧
を，注射薬の製造されていない MonoamineOxidase に7こいする降圧薬， さらに，抗凝血薬の使用例を表 
Inhibitor (MAOI)， Flavon-7-ethyloxy-acetate 2の下段に示した。
(Recordil)，1，3-dimethylxanthine-7-aceticacid- 心・脈管力学的分析は， Wezler法の当教室変
7-(s-dimethylaminoetoxy )-fta vone (Perftavon) 法， Blumbeger-Holldack法により， Ecgは， 4 
については，慢性使用だけを，他の薬物について 誘導同時描記式心電計を用いた。急性使用例では，
は，注射薬を用い，静脈内f"C.，平均 5分かけて注入 患者を検査室に仰臥位で充分安静をとらせたのち，
する急性使用と，内服による慢性使用の二通りを行 使用前のデータをとり， その後，静脈注射開始よ
なった。- り，原則として， 3，5，10，15，20，30，45，60分の
対象例は，昭和 34年 9月から，昭和 40年 8月ま 各時点、で，同時的に， Ecg，心・脈管力学的分析を
での入院患者〈一部外来患者を含む〉のうち虚 行なった。なお，注射後の自覚症には注意した。
(乏〉血性心疾患をもつもの 206例(狭心症 80例， Segontin使用例で，心房細動をもっ 1例について
中間症候群 15例，心(筋)硬塞45例，高血圧性心 は，先行心周期一心拍量曲線がどのように影響され
疾患 66例hその他 37例，計 234例である。うち， るかをみた。慢性使用例では，各薬物とも，少量か 
85例は，急性，ならびに，慢性使用の両者について らはじめ，症状を考えつつ漸増してゆき，個々の例
調べた。各薬物Cとの症例数を表 2K示した。合併 における至適量をきめた。その間，疹痛の頻度，強
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Table 2. Summary of Cases 
Drugs
ロ。〉何回』
ω
仏 
15 
Acute Use 
Dose (i.v.) (0.3 10mg 10mg 50mg 50"" lOmg lOmg 40mgmg) 100mg 
U nderlying Disease 
Angina pectoris 4 4 6 5 2 2 5 3 
Intermediate coro- 。。。 。 。 1 3 5nary syndrome 
Infarction 1 3 。 1 1 。 6 5 
Hyirpdeiartensive 3 2 1 2 。 。 3 11cardiac disease 
Others 3 3 3 。 。 2 1 3 
Chronic Use Catron 6"，， 12mg 
12.5"" 30"，60Tersavid 300 90-- 75"" 120"" 225"" 45""Dose (oral) 112.5 100 .. 180mg 600mg 300mg240mg450mg135mgmg mg 150mg mg 
(i.v.) 20~m3g01| 10~20 Nardil 50mg 40mg5，._15mgmg 
Duration 
"，， 2W 。。 。 4 1 。 1 3 4 8 
2W"" 11 16 19 3 7 1 8 3 13 2 
1M.. 22 13 12 1 8 2 13 1 14 5 
Underlying Disease 
Angina pect. 4 10 12 7 11 7 2 10 3 9 2 
Intermediate. C. S. 。。 1 。 。。 。 1 2 7 3 
Infarction 1 6 6 2 4 1 1 2 1 16 3 
H. C. D. 3 7 8 7 6 5 。 6 1 15 6 
Others 3 9 2 4 。 3 。 3 。11 1 
Complication 
Hypertension 2 8 7 7 3 1 1 7 1 21 4 
vul;vular disease 。 6 2 1 1 2 。 1 1 3 。 
atrial Fibri1lation 。一 2 1 1 。。 。 2 。 3 1 
Extra systole 。 4 5 4 。 1 1 3 。 1 。 
Cardiac Block 。 3 1 。 2 5 。 1 2 5 。 
Encephalomalacia 1 2 。 。 。 1 。 1 。 1 1 
Diabetes mellitus 1 。。 。 。。 1 1 。 1 。 
Cor.pulmonale 。。。 。 。。 。 。。 1 。 
Others 1 2 。 。 。 1 。 。。。 1 
Age 
46 I53 I58 I 57 I55 I56 I 63 I57 I54 I-59 I59mean of age 
Sex Male 9 22 23 15 18 16 4 14 6 40 8 
Female 2 10 6 5 。。 。 8 1 18 7 
Combined Use 
Cardiac Glycoside 11 10 6 1 1 1 6 3 17 1 
Hypotonicum 6 8 5 1 4 。 5 包 1 17 4 
Anticoagulant 7 12 11 3 7 2 10 4 24 4 
58182241618202932Total Number 
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さを統計的に観察した。そのほか，心・脈管力学的
分析， Ecg撮影をくり返えし行なった。ただし，
心・脈管分析を行なうさい，併用薬物により血行力
学的に影響されると思われる症例を除き，併用薬物
の中止できるものは中止して観察を続けた。さら
i1では，事情の許すCoralg，MAOI，Segontin1<:， 
値の下降とともに， Vs，Vm，E'および， Cwが減
った。症例 9では，使用前， Vs，Vm，W，E'のい
ずれも尋常を上廻った高血圧性調節の緊張充進型を
示し，心力学的数値は，尋常範囲内であった。舌下
錠使用後 5分には，これら脈管力学的数値のうち，
E'は減少傾向を示したが， Vmは上昇し， Cwは不
かぎり，Double blind testを行なった。 Amplivix， 変であった。症例 9，10，は健常例で， 血圧値，心 
Segontin では， Bcg上の変化(48)を調べた。
Segontin，MAOI では，運動負荷試験(膝屈伸運
動〉の耐性を検査した。 Nethalide，Coralgilでは，
血清コレステロール値を， Zack-Henly法はより測
定して，その動きをみた。 
11 .成績 
(l) Nitroglycerin 
表 3 Ir.， Nitroglycerin 0.3 mg舌下錠使用前後
の血行力学的数値を示す。症例 1では，使用前，
Vs，Vmが尋常を下廻わり， W とE'， とくに Wが
尋常を上廻わった高血圧性調節の緊張充進型(59)を
示した。このさい，心力学的数値では， UFZ， 
DAZ，したがって， ASZが延長し，軽度の圧反応
(32)を示した。 0.3mgの舌下錠使用後 5分には，弛 
期圧の下降とともに， Vs，Vmが増し， W.E'は減
って，いずれも尋常化した。心力学的数値では，圧 
反応はかえって増し， Cwはやく 2倍氏増した。 15 
分後には，血圧はほぼ尋常化したが，末梢脈管力学
的数値は 5分に比し，その変化が軽く，使用前値民
戻りはじめている。 Tこだし，心力学的には圧反応傾
向がさらに強まった。この間，心拍数はむしろ逐時
的な減少傾向を示した。症例 2では，使用前，尋常
血圧性調節(59)で末梢脈管力学的にはほぼ尋常，、心
力学的には軽い容量反応傾向を認めた。舌下錠使用
後5分では，血圧の下降とともに， Vs，Vmの減
の尋常ATZの増しが起乙り，心力学的にはWり， 
化lとより容量反応(聞の軽減をみ， Cwは減った。か
ような傾向は 15分後には軽くなった。症例 3では，
使用前の尋常血圧性調節の緊張克進型，圧反応が，
舌下錠使用後，血圧の下降・頻拍化とともに，それ 
ぞれ軽減し， Cwも減少傾向を示した。この例でも， 
最大変化時点は 5分後であった。症例 4では，使用
前の尋常血圧性調節の緊張充進型が，舌下錠使用
後， Vm，E'の減少とともに，軽減し， Cw も減つ
7こ。症例5では， W，E'の減少傾向を示し，心力
学的変動はほとんどないが， Cwは増した。症例 6，
7では， Vs，Vm，Cwが減った。症例 8では，血圧 
拍数lζ有意の変動はなく， Vs，Vmは増し， W，E' 
はともに減り， Cwは一方で減り，他方で増した。
心力学的数値には変動がなかった。 Ecgでは， 症
例 9で， TV5の終末陰性Tが，舌下錠使用後，等電
線へ近づいたが，他の例では目立った変動がない。
以上 11例の成績を総合すると， Nitroglycerin使
用後には，頻拍化と降圧の傾向があり，そのさいの
循環力学的因子については，つぎのようにいえる。 
(i) Vs，Vmは尋常範間内で減少の傾向がある。た
だし，いちじるしい低拍出量を示した例では，かえ 
って増す。 (i) W，E'はいずれも減少傾向にあり，
とくに，高血圧例でいちじるしい。(ii)延長して
いた ASZを尋常化させて，圧反応の軽減をきたぜ 
す。 (iv)例外はあるが， Cwは減少傾向を示す。 
(v)作用の最大時点は 5分前後にあり， 10分をす
ぎると，徐々に出発値に戻る。
(2) Persantin 
10 mg静脈注射前後の心・脈管力学的数値の変
動を図 11<:示す。注射後，血圧，および，心拍数は
有意の変化を示きないが，末梢脈管力学的数値で
は， Vs，Vmが増し， W とE'が減り，緊張低下型
の傾向を示す。そのさい，心力学的数値は，いずれ
も尋常の範囲を動揺する。明らかな容量反応も，圧
反応も示さなし、。 Cwは， 15分で一時的に軽度に増
すが，以後はほとんど不変であった。かような変化
は15"，-， 30分にもっとも強く， 1時間以内 Kもとに
戻った。慢性使用時にも，急性使用時とほぼ同様の
変化を認めたが，乙のさいにはi心力学的に圧反
応， Cw，出力の増すものが多少あった。
狭心痛をもっ 13例について，自覚症にたいする
Persantinの効果を調べると，急性使用では，ゃく
1/3の症例で消失ないし軽減をみた。慢性使用には，
初回量として，ふつう， 25"，-， 37.5 mgを内服させた
が，例によって 50"，-， 62.5mgを用いた。心硬塞例，
ウッ血性心不全を伴なう例などのように，効果判定 
のむずかしいものもあるが， 5例に著効， 4例に良
効をみた。 
Ecg， とくに ST異常に 7こいする臨床効果は，急
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Fig. 1. Hemodynamic Values，before & after 
the i.v. Administration of Persantin 
性使用時には明らかで、なかった。しかし，慢性使用
では， とくに 2カ月以上の長期使用後に改善したも
のが， 21例中8例あり，硬塞 Ecgの軽減を 3例中 
1例に認めた。異所的刺激，および，心ブ、ロックに
たいしては， とくに，慢性使用による効果が著明で
あった。すなわち， 3例で、心房期外収縮， 1例で心 
室期外収縮の，それぞれ，完全な消失， 1例に脚ブ
ロック像の改善があり， 112.5mgを用いても房室
伝導時間に延長傾向は出なかった。
ウッ血性心不全を伴なう 2例に Persantin を併
用したが， 乙のさい，ジギタリス類の作用を円滑に
したほかに，自覚症も軽減した。
なお，試験的に末梢脈管疾患 3例について，末梢
血管作用を調べた。脈なし病を除く 2例では，動脈
波，皮膚温などからして， Papaverin に近い効果
があった (22)。ただし，かような疾患については，
比較的大量を用いる必要があった。 
副作用は，内服時に 112.5mgを用いた 1例で食
思不振をきたしただけであった。しかし，静脈内注
射時iとは，例によっては，ゆっくり注入しても，注
射直後，悪心，どうき，頭痛を訴えた例がある。 
(3) Segontin 
図 2は，狭心症例に Segontin10mgを静注した
前後の心・脈管力学的諸数値の変動を示す。注射前
の脈管力学的数値は，心拍数が分時 92，Vs，Vmが
尋常を上廻わり， Wが尋常範囲を下廻わって，尋常
UFZ (“Umformungszeit") 63σ 
DAZ (“Druckanstiegszeit'ツ 32σ 
ASZ (“Anspannungszeit") 95σ 
ATZ (“Austreibungszeit") 268σ 
CW (Cardiac Work) 141.8x105 erg. 
CP (Cardiac Power) 219x105 erg/sec 
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Fig.2. Hemodynamic Changesafterthein・ 
travenousInjectionof10mgSegontin 
血圧性調節の緊張低下型を示し，このさい，心力学
的数値は尋常反応であった。静注後 2分 30秒で，
縮期圧も弛期圧も，わずかに増し，心拍数はわずか
に減った。このさい， Vs，Vm，E'は減り， W が増
して，緊張充進型傾向を示した。心力学的数値で
は， UFZが増し， DAZが短縮し， ASZはわず
かに延び， ATZ も延長した。静注5分後には，か
ような傾向がさらに強まった。 15分後になると，
心拍数はさらに減ったが，脈管力学的諸数値は軽度
ながら，それまでと逆方向に変化した。 とくに，
DAZの延長と UFZの短縮が目立つ。 30分後に
は，心・脈管力学的諸数値は， 2分 30秒， 5分後
と同様の傾向を示し， Vsは 16%， Vmは30%減
り， W が 40%，E'は11%増して，それぞれ，尋常
化の傾向を示した。乙のさい，心拍数は 18%減っ
ていた。心力学的数値は，尋常範囲内において， 
ASZは9%，ATZは8%延長した。
急性使用を行なった静脈洞結節性調律9例におけ
るその血行力学的諸数値の変化をまとめると，心拍
数は軽度に減る傾向を示し，尋常血圧例では有意の
160 
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降圧がなく，高血圧例では尋常血圧化を起 ζす。乙
のさい，脈管力学的には， Vs，Vmの増し， W，E' 
の減りによって，尋常化傾向を示すものが多く，心 
力学的には ASZの短縮， ATZの延長により，圧
反応の軽減傾向をみた。 Cwは，尋常のものには大 
きな変化がなかったが，増していたものでは減少，
ないし，尋常化を認めた。最大変化時点は 5，-，15分
であった。 
図 3は，心房細動をもっ狭心症例に， Segontin 
10mgを静注した前後の先行心室周期一心拍量曲線
である。患者は Segontin使用前，軽度のウッ血性
心不全を呈していたが， Segontin使用後，先行心
周期一心拍量曲線は，その位置を右上方に移動し，
かっ，上昇脚が延長し，その上昇度がゆるやかにな
った。
慢性使用時の血行力学的変化を， 9例で調べた。
乙のさい，血圧の下降は抵抗関係数値の減りによる
と考えられ， Vs，Vmはわずかながら増し， むし
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ろ，圧反応傾向を示し，心の出力 Cwはわずかに増
した。
Ecg については， Double blind test，および，運
動負荷試験によって，その効果を判定した。 Double
blind testを行なった 16例で， 改善のみられたも
のが 5例，悪化したものが 1例であった。これにた
いし， Placebo使用時には改善 1，悪化 5例となり，
Segontinの有効性はかなり高かった。運動負荷試
験陽性の 4例は， Segontin使用後，陰性化したも 
の 2，不変 1，陽性度の強まるもの 1例であった。
図4は，労作性狭心症例IL， Segontin使用前後
で行なった運動負荷 Ecgを示す。使用前には，安
静時 T1が平低，STn，mが下降， V4 Iζ対称性陰
性 T，V6 Iζは ST下降と終末前陰性Tをみる。膝
まげ運動を分時 20回行ない狭心痛を誘発しえたが，
そのさい， Ecgは，負荷 3分後に STn，m，v4，v6が
いちじるしく下降， 5分後， その度はさらに強ま
下降を伴なって陰性化STがTV4分後，10り， 
したほか，他の誘導は， すべて， 旧に復した。 
Segontin使用後には，すでに安静時 Ecgが改善さ
れている。すなわち， STn，mの下降がほとんど消
え， Tn，mは増高し，右心図における junctional
型の ST上昇，対称性陰性Tが消え，左心図の ST
下降が軽減している。運動負荷により狭心痛は誘発
されず， Ecg上も ST下降が起こらず， Tはむし・一一一一一・o'iJfkr]~~A •••鉱 Injul;on._，Ithel甲山つ  竺戸j師、
、/・J 
Ecg所見にたいする Segontinの効果を一括する
500 1000 
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1600 
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2000 と， 29型中 15例で，何らかの改善を認めた。 Bcg 
Fig. 3. Starling's Curves before and after ILtこいする効果は， 8例中 4例に認められた。
the Administration of Segontin 自覚症に7こいする効果は，急性使用時には，少数 
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例を除き，著明でなかった。慢性使用時の効果は， 
29例中 24例で一応認められたが， Double blind 
test によっても， 16例中 8例に証明しえた。 
Segontin により自覚症の悪化したものがないのに
反し， Placeboでは，悪化9例，改善2例であっ
Tこ。
副作用としては，慢性使用時に，一過性の閃光暗
点を示したもの，発疹を生じたものが各 1例あった
ほか，特別のことがなかった。 
(4) MAO阻止薬 
3種の MAOIを長期使用したさいの血行力学的
数値をみると，傾向的には，その変化は大半が尋常
範囲内にあった。血圧が下降したさいには， Vm， 
Vsが減り， W.E'とくに後者が増して， 軽度の容
量反応を示すこと， Cwの減る例が多い。図 5は， 
MAOI使用前後の立位性降圧の増減度を Dernの
木川田変法で調べたものである (30)。縦軸は， MAOI 
使用前後の臥位における血圧の差，すなわち，臥位
における降圧効果を，横軸は，薬物使用後に起こっ
た立位性降圧の大きさから，使用前すでに起こって
いた起立性血圧低下の大きさを減じたもの，すなわ
ち，真の立位性降圧効果を示す。左は縮期圧，右は
弛期圧であるが，散点、のほとんどが，いずれも，主
として第4象限に集まり，臥位の降圧とともに，立
位性血圧低下の少なくなることがわかる。 Double 
blind test Kよって，狭心痛にかんする MAOIの
効果を調べると， 20例のうち 11例に改善を認め
た。しかし，そのうちの 1例は Placeborc.よって
も改善を示した。症状の悪化したものは MAOI使
用例にはなかったが， Placeboでは 12例に認めら
れた。臨床効果の発現は平均 10日であった。同様
にして， Ecg について調べると， MAOIで有効と 
Systolic Pressure Diastolic Pressure 
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判定しうるものが7例，悪化が 2例， Placeboでは
改善例はなく，悪化 5例であった。このさい， MAOI
では，運動負荷 Ecgだけでなく，安静時 Ecgの
改善が， 13例中 6例と，高率にみられた。わたく
しの用いた量の範囲内では，はっきりした降圧を示
すものが2例あったが，すくなくとも立位性虚脱は
なく，血液像，肝機能成績の悪化も認めなかった。
副作用として利尿の減ったもの 2例，多幸症となっ
たものが 1例あったが，使用を中止しなければなら 
ないほどではなかった。
図6は，高血圧と手肩症候を合併する心冠疾患 
(75才，女)に Tersavid 100mgを内服させ，そ
の前，および， 10日後に撮った運動負荷 Ecgで
ある。治療前， 安静時 Ecgは junctional型の 
STI， nの下降，終末陰性 TV4 を示した。 乙のさ
い，ベッドの上で，臥位のまま，膝まげ運動分時 
25回を行なわせた。負荷開始 1分 30秒後， それま
で持続していた左肩関節痛が強まり，同時に，左上
腕から手指に放散し，ゃく 7分続いて，しだいに消
えた。この聞の Ecgを上段に示した。 Tersavid
内服 10日後には，安静時 Ecgで， 終末陰性 TV4
が強調された。しかし， このさい，前回と同様の運
動を負荷しても，痛みは増さず，それまで続いてい
た痛みは，かえって消え， Ecg上も， TI，v4の陰
性度が負荷後に軽減し， 7分でもとに復した。 
(5) Amplivix 
静脈内に 50mgを注入したさい， 循環力学的な
変化は，ほぼ 30分で最大となり， 1時間後にも，
なお，続いている。このさい，心拍数は不変か，わ
ずかに減る傾向を示し，血圧は高血圧の 1例(降
圧〉を除いて，ほとんど不変であった。末梢脈管力
学の変化は出発値のいかんにより，相反する傾向を
示すものが，それぞれなかばしたが，心力学的には
延びていた ASZが短縮傾向を，短縮していた ATZ
が延長傾向を示し，圧反応の軽減を示したものが 6
例であった。 QT比は，短縮した高血圧の 1例を
除き，不変であった。 Cwは，異常に増していた高
血圧の 1例に減少傾向を認めたほかは，軽度に増し
た。慢性使用 18例については，平均値からすれば，
~----
す.200.-20 +20 +40 -20 / 。 +40 
// :
Z / / -20 
Postural FaU Effect (DL-DS)-(CL-Cs) 
Fig.5. Grade of Orthostasis before & 
during the Treatment of MAO 
Inhibitors (Dern) 
拍出量関係数値のごく軽度の減り， QT比の短縮，
Cwの軽度減少などが，急性使用時と異なる点で、あ
った。 Ecg上， ST-T部分が明らかに改善された
ものは 3例で，悪化例はなく，心ブ、ロックにたいす
る影響をみなかった。 自覚症にたいし， 明らかに 
Amplivixが有効と判定したものは 5例であるが， 
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完全な消失までには至らなかった。なお，狭心痛を いか，軽度の上昇をみた。 5例に平均血圧の下降を
有する 8例に Amplivix使用前後で Bcg を撮影 みたが，いずれも縮期圧が下降し，同時に弛期圧の
し， Brownの分類を適応し，その効果を調べたが， 下降したものは 3例であった。平均していえば，軽 
6例に明らかな改善を， 2例で悪化を認めた。副作 度に頻拍化したが，軽度の徐拍傾向も 7例に認め
用と考えられるものはなかった。高血圧を合併した た。 w・E'はともに低下したが，後者の変化の程度
狭心症の 1例では， Amplivix使用後，血圧は尋常 がより著明であった。心力学的数値では， UFZが
化傾向を示し，乙れとともに，自・他覚所見がいち 9例で延長し， 平均 69から 73msecとなった。
じるしく改善した。 DAZも延長傾向を示したが，その度は UFZより 
(6) Recordil 小さく， ASZの延長は UFZのそれによるところ
慢性使用後， Vmは，やや増す傾向にあり，使用 が大きし、。 ATZの変化は小さく，全体としては圧
前， 1回心拍量の平均値は 70cc， 使用後は 82.4cc 反応の傾向が強まっている。 QT比は 14例中 10
である。循環力学的分析を行ないえた 14例中 4例 例で延長したが，高血圧を伴ない治療前 QT延長 
K Vsの減少をみたが，いずれも高血圧を伴なう例 を示した 3例で，とくにいちじるしかった。他の例
で， Recordil使用後，血圧は尋常化した。 2例で では，使用前，異常に延長， もしくは短縮していた
著明な Vsの増しをみたが，うち 1例は W+E'型 QT比が尋常域にもどる傾向を示した。 Cwは
の高血圧があり，使用後に縮期圧が上昇した。他の Recordil Kより増す傾向にあった。 
1例は尋常血圧で，やや頻拍化し，脈管力学的に緊 15例の心冠疾患と 1例の脳卒中後遺症に， Re-
日間内服させた結果，60，._7を180 mg，._cordil 90から4.39lは平均Vm張低下型傾向が強まった。 
5.451rc増した。 4例には減少をみたが， いずれも 狭心痛を訴える例で， 16例中 10例に自覚症の改善
徐拍化があった。平均血圧には，ほとんど変化がな をみた。 Ecg上，可逆的と思われた乏血兆候は改
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普され， 16例中，とくに 2例には著明な改善をみ
た。悪化したものは 1例である。第 1度房室ブロッ
ク3例，右脚ブロック 2例でも伝導時聞をより延長
させなかった。作用の発現は，内服後 3，.10日，平
均 7.2日であり，副作用はない。狭心症の 1例で
は，内服 1週後i乙，陰萎が消失，事J起可能となっ
た。 Psycho-somaticな効果と思われる。 
(7) Nethalide 
100mgを後壁硬塞に糖尿病を合併した尋常血圧
の労作性狭心症に静注したさい，その血行力学的に
は，心拍数の減り，脈圧の減少をきたし，脈管力学 
に緊張充進型，心力学的に圧反応の傾向を強くし
た。作用の最大時点、は 15，.30分であり， このさい，
自覚症， Ecgの ST部分には有意の変化を認めな 
かった。一方，高血圧を伴なう安静時性狭心症の例
もでは， 50mgの静注開始 3分後，めまい感を訴えた 
ため， 8分かけて全量を注入した。注射終了直後， 
心拍数は分時 70で不変のまま，血圧は注射前の
164/98から 192/130mmHg R:上昇しp 心宮部不快
感，悪心を訴えた。 20分後， 1回の幅吐があり，
血圧は 60分後なお 186/114mmHgと高く，心拍数
は不変であった。この間， Ecgでは， V5の心冠性 
Tが陰性度を強めた。悪心はやく 6時間続いて消え
たが， この乙ろから自覚的に胸部の圧迫感が軽くな
り，ゃく 24時間，全く狭心痛を自覚しなかった。
図7は 尋常血圧の労作性狭心症例に 50mgを静3
注した前後の Ecgを示す。心拍数は，注射開始後
10分で明らかな徐拍化を示し， 30分で最大となり，
以後，徐々に出発値に戻った。 P，PQ，QRS，QT 
時間に有意の変化はないが， 注射後 20，.30分で，
STv4が軽度に上昇し，同時に陰性 Tjが消えてい
る。血圧値は，注射前 134/85mmHgで，その後も
有意の変動を認めない。慢性使用には，労作性狭心
症 3例R.600mgを用いた。 I例には， Nethalide 
使用前と 1ヵ月後に階段昇降 40回/分の運動負荷を
行なったが，使用後には，狭心痛を誘発しなかった
が， Ecg上むしろ陽性度が強まった。安静時の 
Ecgでは明らかな徐拍以外に著変をみない。糖尿病
・後壁硬塞を合併した例では血圧が軽度に下降し，
心拍数は明らかに徐拍化し，自・他覚症は順調に経 
過したが，血清コレステロール値はむしろ'上昇を示
した。他の例では Double.blind testを行なった 
が，初回 Nethalide使用時には自覚症・ Ecgの増
悪をみず， Placebo使用時， Ecg不変のまま自覚
症が悪化した。しかし，第 2回の Nethalide使用
後，自覚症が不変で， Ecgは悪化し， Placeboで
はなんらの変化もなかった。なお，本例では，偶発
症とも思われる肉芽腫の新生をみた。
(8) Coralgil 
lOmgの静注時における血行力学的な変化をみる
と，血圧は有意の変化を示さず，心拍数は軽度に減
った。末梢脈管力学的には拍出量関係数値の減少，
抵抗関係数値の増加傾向が，注射 20，.30分後に，
また，心力学的には圧反応の強まる傾向が 10"，30
分後に現われた。しかし，注射後45分には， これ
らの変化はほとんど消えた。大腿動脈の基礎振動時
間， Cw ・心の出力は，注射後 20分を頂点として，
短縮，ならびに，減少傾向を示した。
Ecg所見では， ST-T部分の構成が軽度ながら
尋常化の方向へ動いたものは， 5例中 2例で， PQ， 
QRS，および， QT時聞には明らかな変化がなかっ
rこ。自覚的R:，注射後，ゃく 5分から，狭心痛の軽
減を訴えたものは， 5例中 2例であり，他の例マは 
不変で、あった。
慢性使用には，主として，内服を行なったが，乙
のさいの血行力学的変化は，急性使用時のそれとほ
ぼ同様であったが，心力学的に匝反応の軽減するこ
と，高血圧例で降圧傾向の多少みられた点が異なっ
ていた。 Cw・出力の増化した例はなかった。 Ecg
上，心筋の虚血兆候の改善された例は 19例中 6例，
うち 5例には 3錠， 1例には 6錠を用いた。乙のさ
い，狭心痛にたいする効果と Ecgの改善との関係 
をみると， Ecgが改善した 6例中，狭心痛の全く
消えたもの 1，軽減 3，不変 2例であり，狭心痛の改
善された 12例中， Ecgの改善したものは 4例にす 
ぎなかった。図 8R:狭心痛・ Ecg改善の平行例を
示す。症例は，合併症をもたない 44才の男性で，
ー安静時性狭心痛を訴えていた。 このさいの Ecg
(13/4 '63)は STI・aVL.V4→・Nehb がし1ずれも下降
し， STV1・V2が上昇して士 2相性Tを示し， TV3 
の逆転，左心図・ Nehbの平 2相性Tがみられた。
Coralgil 3錠をやく 1カ月間使ったのちの 15/5 I乙 
は，狭心痛はその頻度・程度がいちじるしく減少・
軽減するとともに，右心図Tの陰性度が軽くなり，
TV3 も陽性化し，さらに左心図で、 ST下降の度が
弱まっている。 Nehb誘導では， Tが平低下し，
STD下降を残すだけで， ST-Tjは，ほぼ尋常化し
た。そこで， 16/5から Placebo3錠を内服させた
ところ，ゃく 1週後から狭心痛が頻発し， 11日後
の27/5には，右心図の陰性T，左心図 STの下降
• • • • • • • • • • • • • • • 
+2aB L合 ' Vm ' W E' 
。 
。
C Ps Pd 
• 
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，，-，6錠〉であった。 12錠では，例により食思不振を
TTTTT-aga-h"huhuhu
9643 きたすこともあったが，一般には耐容力はきわめて
大きく，常用量では 3カ月以上の連用によっても，
特別の副作用を示さなかった。経口的に常用量を使‘u 
ったさいの効果発現は， 1.，2週と考えられた。
C3020
一曲師↓ 
0
『
O
子・"
(9) Isoptin (Vasolan) 、 ，
Jv.9 
一一争 表 2 ~ζ示した心冠疾患，その他計 16 例について， 
“、， Isoptin 20mg (2筒〉を 2分かけて静注し， その
安 
J 町・ー・同白"・"・Lι<..‘二
a do V: '....、
 
は，全例について，最大変化の持点である注11，10	“・J-0. 「ト.....，‘九
 
r. .ー	 射後 5分，回復過程である 20分後における循環諸
‘一 a・ 前後の心・脈管力学的諸数値の変動を調べた。図 
;¥ 
for. と，傾向的には，注射 5分後1[.，末梢脈管力学的数8・ 2 3 Month 
たものである。全16例の平均(図中・印)をとる
。fter fhe Adminisfration 値では，縮期，弛期血圧がいずれも著明にさがり，
Fig. 9. Serum Cholesterol Level before and 心拍数がまし， Vmもまして， W・C はへる。また，
during the Administration of Coralgil 心力学的数値では， ASZ，とくに， DAZが著明に 
200 数値の変化を，注射前値にたいする百分率で表わし.i ，‘ 
十10
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Fig.' 10. 	 Hemodynamical Changes，before & 5' after 
the i.v. Administration of Isoptin 
が強まり， Tjが逆転した。それゆえ， ふたたび
Coralgil にかえ，ゃく 40日後に 15/5と同様の所見
をえた。狭心痛をもっ症例 19例にたいする効果を
まとめると，狭心痛の全く消えたもの 2，軽減した
もの 10(このうち 3例は Doubleblind test によ
る)，不明 6，無効 1例であった。ただし， 3錠の
使用では明らかな改善がなく， 6錠i乙増して，はじ
めて有効となったものが 2例あった。ウツ血性心不
全を伴なう虚血性心疾患 2例に， Coralgil をジギ
タリスと併用して，その補助薬としての効果を調べ
たが，いずれも，満足すべき成績を示した。なお，
尋常および高コレステロール血症を示す計 15例に 
ついて，コレステロール値と Coralgil使用量，お
よび使用期間との関係を調べ，図 9のような成績を
えた。このさい，用量は 12錠まで増したことがあ
り，また抗コレステロール薬の範鳴に入るとされる
薬物を併用した例を除外した。 Coralgilrc.軽度な
がら抗コレステロール作用のあることは，用量の大
きいほど，短期間に著明となるようであるが，常用
量でも，例によって，かなり著しい変化を示すもの
がみられた。慢性使用における常用有効量は， 1日
につき，静注 20.，40mg，経口的に 75.，150mg (3 
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Hemodynamical Changes，before & 20' after 
the i.v. Administration of Isoptin 
短縮し，したがって， ATZjASZ比は増す。乙のさ
い， QTも短縮し， Cw・心の出力は減る傾向を示
す。 20分後，末梢脈管力学的数値には， 5分後ほ
ど著明ではないが，降圧が目立つ以外に著変はな
く，心力学的数値については， DAZの短縮， Cw' 
出力のへりが目立つ。しかし，図 11からも明らか
のように，降圧，頻拍化を除けば，例によって，変
化態度に著明なばらつきがある。それゆえ，注射前
の循環数値別rc.，最大変化時の変動を調べた。 
(a) 高血圧例 (6例〉 注射前， W+E'型，圧反
応を示した 3例は，いずれも，注射後，圧反応の軽
減を示したが，末梢脈管力学的数値では， 2例が，
注射後，尋常血圧性調節の緊張充進型を示し，他の 
1例では， W+E'型の傾向が軽くなった。 M+E'
型，容量反応の 2例中 1例は，尋常血圧性調節の緊 
張低下型，強い容量反応に， 他の 1例は， W+E' 
型の高血圧性調節に変わり，容量反応は軽くなっ
型，圧反応に変わM例は，1型，尋常反応のWこ。7
った。
(b) 尋常血圧例 (9例〉 注射前，緊張充進型，
圧反応を示した 3例中， 2例は，注射後，心・脈管
力学的数値の尋常化傾向を， 1例は緊張允進型の増
強と心力学的数値の尋常化を示した。緊張充進型， 
尋常反応の 3例中， 2例は緊張充進型の軽減を示
し，他の 1例では逆に緊張充進型が増強した。しか
し，心力学的数値は， 3例とも不変であった。緊張
尤進型，容量反応を示していた 2例中， 1例の心・
脈管力学的数値は尋常化したが，他の 1例では，緊
張尤進型が軽減したにもかかわらず，容量反応はむ
しろ強くなった。緊張低下型，容量反応を示した 1
例では，注射後，脈管力学的数値は緊張充進型を，
心力学的数値は尋常反応に変った。
(c) 低血圧例 (1例〉 脈管力学的数値では，注
射後，緊張充進型が強まったけれども，心力学的数
値は，尋常範囲内の変化を示すだけであった。
以上 16例について調べた変化の最大時点は， 3"" 
5分で，以後，徐々に出発値l乙戻る傾向があった。 
しかし，例によっては，回復期にかなりの動揺性を
示したため，作用持続は予想以上に長く， 30分後
にも，なお，初期効果を傾向的に示す例が多かった。
Ecgの改善をみたのは，心冠疾患(狭心症， お 
よび，中間症候群を含む〉の 8例中 4例，心筋硬塞
6例中 3例，その他の 4例では，改善をみなかっ
-rこ。すなわち， 18例中 7例に改善を認めた。改善
の時点は， 3"，， 5分の時点に 5例， 3""，20分の時点 
に 1例， 5""， 15分の時点に 1例であった。 Ecgの
改善は， ST部分低下のへり，ならびに， Tの陰性 
度の軽減で、ある。これらの変化は， 30分の時点、で，
ほぼ，注射前の Ecgにもどった。静注後， PQ時
聞の延長した例は， 18例中 14例である。そのうち
7例は， PQ延長のため，第 1度の房室ブロックと
なった。 PQ時間の短縮したものは 1例もなく，不
変であったもの 4例である。疾患別にみると，心冠
疾患では， PQ時間の不変なものが 3例，延長が 5
例で，そのうち，第 1度の房室ブロックとなったも
の2例である。心硬塞では，不変が 1例，延長した
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ものが 5例，そのうち，第 1度の房室ブロックとな 不変であった。
ったものが 3例である。高血庄性心疾患では，全例 (b) 高血圧性調節例. 高血圧を示す 15例でも，
で延長し，そのうち， 1例は，第 1度の房室ブロッ 尋常血圧例と同様，脈管力学的数値の上からは，
クとなった。 PQ延長例では，静注 30分後で，な W・E'とくに Wの減りが目立ち，心力学的にも圧反
お， PQの延長を示すものが多い。 応の軽減を示すものが多い。ただし，完全な尋常化
慢性使用では， Isoptin 3'"'-'6錠を， 2'"'-'8週間用 は起こらなし、。かような変化は， 6例で 30分以内
いた。その心・脈管力学的数値は，急性使用時と同 に戻ったが，他の例では， 30分後にも， 弱いなが
様の変化が起こるが，血圧・心拍数にかんしては， ら，まt:，かかる傾向が認められ，尋常血圧例より
その影響が急性使用ほど著明ではない。 も作用持続がやや長いようであった。血圧はほとん 
Ecg上，改善例は 7例中 4例で， それぞれ，狭 ど不動であった。心拍数は一定の傾向を示さなかっ
心症，中間症候群，心硬塞，および，高血圧性心疾 ?こ。 Cwは， 高血圧6，心硬塞 1，その他 1，計 8
患に 1例づつであった。なお，心不全のある例では 例で増しているのはたいし，同じ高血圧性調節であ
ジギタリスを，心硬塞，あるいは，狭心症〈中間症 りながら狭心症，中間症候群の 5例は， いずれ
候群を含む)の例では抗凝血薬を，高血圧性心疾患 も，不変，ないしは，減少を示した。
の例では，いろいろな降圧薬を併用している。 (c) 低血圧性調節例. 心硬塞の 1例が，注射前， 
(10) Intensain 緊張低下型，圧反応を示した。乙の例では，注射後
心硬塞 5例，中間症候群5例，狭心症 3例，およ 3'"'-'30分にわたり， 血圧が上昇して尋常化し，心拍
び，高血圧性心疾患 11例， その他 3例，計 27例 数も 10分後を中心に増した。 5分の時点では，脈
に， Intensain 20'"'-'60 mgを静注し，注射前， お 管力学的に尋常血圧性調節の尋常型となり，心力学
よび，注射後 30分までの心・脈管力学的分析を行 的に圧反応も軽減し， Cwが増した。この状態は，
なった。ただし，大動脈弁口閉鎖不全を有する例で 30分後にも，なお，よく維持されていた。
は，そのデータの信過性が検査法の限界を越えてい 以上の諸変化を，全 26症例について，注射前値
るために，ここでは，その他の 26例の成績をのべ にたいする百分率で一括した。図 12は，注射後の
る。本試験開始当初，少数例では，注射量をはじめ 変動が最大となる 5分後，図 13は，乙れらの変化 
20mgとし，同一例で， 20 mgずつ増して 260mg が消え去る直前と考えられる 30分後を，それぞれ，
までとし，注射後 2時間追跡した。しかし， 20 mg 示す。・印は，全例の平均である。前述したよう
では有意の変化が起らず， 40 mgと 60mgでは， 1乙， 5分後における Vs.Vmの増し， Wの減りは，
ほぼ，同様の傾向を示した。また，心・脈管力学的 緊張低下を意味するというよりも，むしろ，緊張充
数値の有意の変化は，比較的初期に起こり， 45'"'-'60 進の軽減を， ASZのへり， ATZ のましは，容量
分で，ほぼ出発値にもどり， 2時間後ではほとんど 負荷傾向よりも，むしろ，圧反応の軽減，ないし，
変化をみなかった。それゆえ，以後は， 40mgを常 尋常化を示す。図 12では，軽度ながら， 脈圧の増
用量とし，追跡時点も 30分までとした。個々の例 大，頻拍化の傾向があり， Cwよりも心の出力の増
について，その変動を，注射前の循環動態別に観察 大が著明なこと，さらに，ほとんどの症例で，最大
した。 変化率が，教室の成績(691からして， 自然変動範囲 
(a) 尋常血圧性調節例. 狭心症 1，中間症候群 内に入ることなどが注目される。しかし， 30分後 
2，心硬塞 3，治療中の高血圧性心疾患で尋常血圧 になると，図 13のように，血行力学的変化はほと
を示したもの 3，および， 左脚ブローックをもつもの んどないといえる。 
1，計 10例が，注射前，尋常血圧性調節を示した。 Ecg誘導は，急性使用前の 12誘導，および，
静注後3"，5分で，一過性に高血圧を示した 1例を Nehb誘導を参考として， 1，I，III誘導，およ
除ふ血圧はほとんど不変であり，心拍数は 10'"'-'30 び，胸部誘導 V 1，V 3，V 5，あるいは， V 2，V 4，V 6 を
分の時点で，わずかに増す傾向にあった。末梢脈管 各時点で記録した。表 21乙示した心冠疾患，その他
力学的には，緊張尤進型が，その程度を減らす傾向 の合計 14例lζ17回の急性使用を行なった。高血圧
をみ，心力学的には，尋常反応のものは不変で，圧 J性心疾患3例， 心冠動脈疾患 11例(狭心症， 中間
反応を示した 6例中 2例が尋常反応に，他は不変で 症候群8例，心筋硬塞 3例〉。性別は，高血圧性心
あった。 Cwは6例でまし， 2例で減り， 2例で 疾患，および，心筋硬塞は男性，狭心症8例のうち
4 
。 
94 
。 
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Fig. 12. 	 Hemodynamical Changes，before & 5' after 
the i.v. Administration of Intensain 
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Fig. 13. 	 Hemodynamical Changes before & 30' after 
the i.v. Administration of Intensain 
5例は男性， 3例は女性である。高血型性心疾患 3 かった。乙れらの 3例は，心硬塞の発作後 1"，， 3ヵ
例のうち 1例は，静注後 10"，， 20分のあいだで， Tr 月の患者で，急性使用時には，狭心痛は消えていた
が浅い陰性から，平坦でも陽性となった。乙れらの 例である。中間症候群の 1例では， In tensain 20 
各時点で，血圧の変動は少なかった。この Ecg変 mg，40mgの急性使用では Ecg!L変化を認めな
化は， 30分の時点では，もとに戻った。他の 2例 かったが， 60 mgの静注では， TV3の陰性度の減
では， Ecg r(.変化をみなかった。なお， この 2例 りをみた。狭心症の 1例では， 5"，， 15分の時点で，
に100% O2吸入を 10分継続し， 1，3，5，7，およ TV5 の陽性化をみた。自覚的にも狭心痛が消えた。
び， 10分の時点で Ecgを記録したが， 1例で V5 その他の例では， 40mgの静注時， Ecg 1(.変化を
の陰性Tの減りをみた。しかし， この変化は， O2 みなかった。 1例で，20分の時点で散発性の心房
吸入中止後，ただちに， もとに戻った。心冠動脈疾 性期外収縮をみた。
患のうち，心硬塞の 3例では， Ecg!L変化をみな 慢性使用では， Intensain 3"，， 6カプセルを経口
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服用して， Ecg，自覚症の変化を調べた。心不全の
ある例ではジギタリスを，心硬塞には抗凝血薬を，
そして，高血圧性心疾患では降圧薬を併用してい
る。 3カプセ Jレよりも， 6 カプセルを ß~用させて，
Ecgの改善する程度が著しかったので，症例の大
多数には， 6カプセルを用い続けた。 Ecgの誘導
は， 12誘導，および， Nehb誘導とし，服用開始
前と服用後の Ecgの変化を比較検討した。 PQ，
QRS，QT，および， QT比は，どの症例でも，い
ちじるしい変化を示さなかった。増悪した 2例中 1
例は， 6カプセ Jレ服用中氏心房細動をみた完全房室
ブロックの患者であり，剖検により汎発性に心内
膜，および，心筋に線維性肥厚を示した。他の 1例
は，高血圧性心疾患で降圧薬を併用した例である。
つぎに症例を説明する。
症例1. Y. S. 61才，男性
臨床診断 中間症候群
主訴左前胸部痛
現病歴.ゃく 6年前，労作時l乙左前胸部圧迫感が
出没し，家庭医から狭心症として手当てをうけ，軽
快した。その後も， とくに，冬季に同様の症状があ
らわれ，治療をうけていた。昭和 39年 1月 10日ご
ろから左の肩こりが強くなっていたが， 15日夜，
就床中，急l乙，悪心を覚え，手洗いで排尿中，激し
い動J犀があり，ついで，失神した。 5分後，意識は
回復したが，そのときから，左前胸部の重圧感が持
続するようになった。 17日， 19日， 2月2日， 4 
日に，左前胸部に絞拒痛が現われた。この痛みは，
ゃく 5分間続き，そのつど， Nitroglycerinを2"" 
4錠使用し，軽快していた。しかし， 発作のおさま 
Before 
8/2 

'64 

14/2 

'64 

I/III aVR/aVF V1/V3 
ったのちも，重圧感が持続するため， 2月7日入
院。
既往歴. 40才のとき，痔核の手術をうけたほか，
特記すべきことはない。タバコはのまない。酒は 1 
日1合程度。
家族歴.母が胃癌で死亡したほか，高血圧の負荷
がある。
入院時所見.体格中等，栄養よしやや肥満体。 
貧血，黄痘， チアノーゼはなく， 脈拍は分時 68，
整。血圧 122/90mmHg。心濁音界は尋常， 心音も
、湾。肺野に異常なく，肝，牌はふれず，浮腫もな
ぃ。
検査成績. 血液，肝機能は尋常。尿蛋白(十)，
血清梅毒反応は陰性。うつ血性心不全兆候もない。
血沈は 1時間 4mm，CRP(一)，血清トランスアミ
ナー ゼ、は GOTが14，GPTで7単位。 トロンボテ
ストは 39.3秒《対照41.1り，血清コレステロー lレ
は153mg%，胸部X線は著変を示さない。図 14の 
Ecgは，上段は，はげしい狭心発作後数日の Ecg
で，なお，胸部巨迫感のあるときの記録である。 
STlI，aVF. V 4-V6，D，A の接合部降下と， Tr， 1I， aVF. 
V 4-V 6. D. A. J.の平坦化を示す。下段は， 6カプセ Jレ
を7日継続して服用した後の Ecgで， STlI，aVF. 
V 4-V6. D. A は，ほぼ，等電線lζ一致し， T1，1I， V 4-
V6. D. A. J の陽性度が増し， 胸部圧迫感は， ほとん
ど消えた。
治療と経過. 図 15 i乙治療経過を示す。入院時に
は，軽い胸部圧迫感があるだけで，狭心痛はなかっ
たが，臨床的には Microinfarctionの存在を考え，
絶対安静， 02吸入のもとに， tこだちに p-Brom-
V4/V6 D/A/J 
Fig. 14. Y. S. 61，m. 
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Fig. 15. Y. S. 61，m. Intermediate Coronary Syndrome 
phenylindandandione ~ζ よる抗凝血薬治療を開始 入院時所見.体格小，栄養はふつう。脈拍は分時
し，同時に， Intensain 6カプセル/日を内服させ 76，整，動脈壁は硬く，やや蛇行。血圧は 124/80 
7こ。はじめの 3日聞は， 1日に 2，_3回狭心痛の起 mmfJg。貧.mfi黄痘はなく，心潤音界は左方に 2
こりそうな感じをを自覚するだけであったが，第社'横ー指拡大"じ，大動脈弁口聴診部l乙最強点をもっ縮期
日の 2月 10日午後 9時，狭心痛があり， Nitrol 3 性雑音が全弁口聴診部にき家計及。肺野，腹部，四
錠を用いて軽快した。 Ecg，血沈，白血球数， トラ
ンスアミナーゼの異常など明ら，かな硬塞を思わせる
兆候は全く現われなかった。そこで， O2 吸入を 2
月 22日で中止し，運動量も比較的安静程度に緩和
した。その後は，ほぼ順調な経過をとり， 4月28
日，軽快，退院した。退院後も経過はきわめて順調
である。
症例 2. T. T. 71才，女性
臨床診断.高血圧性虚血性心疾患
主訴.頭痛，前胸部圧迫感
現病歴. 5年前，高血圧症で入院，治療をうけ，
その後，自覚症はほとんどなかった。昭和 39年 2
月末から上記の症状があらわれるようになった。胸
部の圧迫感は，胸骨下部を中心に起こり，労作時に
増強する性質があり，痛みは自覚しなかった。 3月 
3日，外来を訪れ，高血圧症(血圧246/124mmHg) 
の診断のもとに薬物療法をうけ， 3月下旬l乙，血圧
は160/90mmHg台までに尋常化した。しかし，圧
迫感は持続し，さらに，腎孟炎を併発したため， 4 
月 1日入院した。
鹿往歴. 50才ころ腎疾患を経過している。タバ
コは吸わないが，晩酌として少量の酒は欠かさなか
ったという。
家族歴.長命の家系であるが，母が40才のとき，
卒中死をとげている。
グ肢に異常はない。
検査成績.軽度の低色素性貧血と好中球増多を伴
なう白血球増多症(12，000)があり， 尿蛋白〈十)，
沈、遣に多数の白血球と円柱をみとめ，培養により大
腸菌を検出した。 PSP テストは 15分で 20%， 2 
時間で 51%0 Fischberg濃縮試験で最高尿比重は 
1020。残余窒素の上昇はなし、。肝機能は CCFC+) 
のほか，すべて尋常。、血沈は 63J~m， CRP C俳)， 
RA C一〉。血清トラシスアミナ Jゼ、は， GOT 27， 
GPT 23単位。血清コレステロールは 197mg%，血
清梅毒反応は陰性。眼底は KWIIb.胸部 X線上，
著明な大動脈硬化症をみ，心は大動脈弁型を示し
た。 Ecgは，左室肥大と，心前壁硬塞を疑がわせ
る虚血像を示した。
治療と経過.入院後，夕刻になると， 38，_39度
に発熱し，尿所見が著明であったので 4月3日から 
5月 12日まで， Chloramphenicol 1.0 gを内服させ
た。 4日後には，発熱がなくなり， 1週間後，尿量
も増してきた。尿所見はしだいに改善したが， 13日
から 5月22日までは， Streptomycin 1.0 gを用い，
腎孟炎は全治した。
高血圧にたいしては，はじめ，外来時と同じく， 
α-Methyl DOPA 500 mgを用いていた。 しかし，
昇圧傾向が現われ，また，その動揺性が激しいた
め， 4月 11日から， Reserpine 0.4mg，Hydra-
， ， 
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Before 
2/4 

'64 

28/4 
'64 
YEA Y'AYZA 
lazine 40 mg，Hydrochlorthiazide 40 mgの併用
に変え，血圧は間もなく尋常化した。
一方，心冠不全にたいしては， 4月7日から In-
tensain 6 カプセルを用~¥，胸部の圧迫感は，数日
後から，徐々に軽減し，血圧が尋常化するととも
に，全く消えた。乙の聞の経過を図 16 I乙示す。 
Ecg は，使用前 T 1 • naVL. Vs. V6は平坦陰性， と
くに， TV4・ A.J. は終末陰性を示したが，使用後， 
T1.n. aVL. V4ー か A.J. は陽性を示し，いちじるしい
改善を示した(図 17)。
慢性使用中の心・脈管力学的分析の成績は，表4
のよう l乙，急性使用時におけるほど明らかな傾向を
示さなかった。
症例 3. A. K. 51才，男性
臨床診断.前壁・心尖部硬塞
主訴.胸骨背部圧迫感
現病歴.生来健康で，特記すべき疾患を経過せ
ず，毎年の健康診断でも，異常なしといわれてい
た。昭和 39年 1月12日，誘因と思われるものな
し上記の症状が現われ，ゃく 10分間続いた。こ
のさい，呼吸困難，動俸はなかったが，血圧の上昇 
(170/140 mmHg)を指摘された。 13，14の両日に
ふ同様の発作があったが， しだいに程度も強ま
り，ゃく 1時間続いたので，家庭医から Ecgをと
分にわ2，._1ってもらった。その後も，軽労作時に 
たる上記症状が， しばしば，出現していたが，薬物 
YEA 
It aVR/aVF V1/V3 V4/V6 D/J 
Fig. 17. T. T. 71，f. 
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Table 4. Hemodynamic Changes before 
& after the Administration of 
Intensain 450 mg 
T. T. 71.f. Hypertensive Cardiac Disease 
1 1 14/4 28/4 4/5 
Vs cc 

Vm l/min 

W dyne.sec・cm-5
 
E' dyne.cm-5 

C cm/sec 

BP mmHg 

PR /min 

UFZ msec 

DAZ // 

ASZ // 

ATZ // 

QII // 

QT // 

Cw 105 erg 

Cp 105 erg/sec 

43.1 53.2 
2.36 3.01 
4058 2450 3151 
3457 2950 2898 
1364 1184 
148/92 
729 
148/90142/90 
73.5 56.654.7 
65 79 66 
80 59 
145 
53 
125 
266 
132 
285 
411 
271 
403 410 
436 458439 
68.8 79.3 84.2 
79.463.1 97.2 
を用いず，自然に軽快していた。 1月下旬にいた
り，血疾が出たため， 2月4日，国立癌センターを
訪れ，ここで心筋硬塞の発生を指摘された。 2月 
11日入院。
既往歴.戦時中，外地でマラリア，デング熱，ア
メーパ赤痢に擢患している。タバコは吸わないが，
飲酒の機会は多かった。
家族歴.特記することはない。
入院時所見.体格，栄養よく，活動的背臥位をと
る。顔つきは尋常で，貧血，黄直，チアノーゼはな
い。脈拍は分時60，整，大で， 梼骨動脈はやや蛇
行。呼吸は平静，血圧 142/78mmHg。体温36.7DC，
心濁音界は左方へやく 1横指拡大し，心尖部第 1音
が不純。肺野l乙著変をみない。なお，左第3肪骨の
鎖骨中線との交叉部に径2cmの Triggerareaを
証明する。腹部に異常ないが，下肢に軽度の浮腫を
みる。
検査成績.血沈は 7mm，CRP (一〉。血清トラ
ンスアミナーゼは， GOT 37，GPT 43単位。血清
コレステロールは 210mg%。血1青梅毒反応は陰性。
血液像に著変なく，肝機能は， CCF (十)，を除き 
Before 
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Fig. 18. .A. .K.51，m. 
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著変はない。静脈圧，循環時聞は，いずれも，尋常
の上界を示す。胸部X線上，大動脈硬化像がかなり
著明で，肺野に軽いウツ血像をみる。 Ecg は，前
壁~心尖部l乙定型的な硬塞像を示す(図 18)。
治療と経過. 図 191ひ乙，れを一括して示す。入院
前の Ecgで，病状の悪化が認められたため， 入院
当日から， O2吸入を行なし、，絶対安静を命じ，食
餌は脂肪制限，および，軽度の食塩制限とした。薬
物としては，まず， Intensain 6カプセル/日を用
い，同時に p-Btomphenylindandione により抗凝
血薬治療を開始した。なお， 2日後から，心不全を
予防する目的で， Lanatoside C 1.0 mgを経口的
に用いた。 10日目 ζ ろから狭心発作がほとんど消
えたが，左上胸部から背部への庄迫感は依然として
続いていた。しかし， Ecg上，傷害流の軽減が認
められた。また，他の検査でも悪化兆候がなかった
ので， 2月末から，洗面所への往復を許し， O2 吸
入も夜間のみとした。その後の経過も順調であった
ので， O2吸入は中止し，以後，諸検査成績をコン
トロールしながら，運動量を徐々に増して， ゃく 
20日後には， ほぼ平常に近い状態にまで回復させ
ることができた。この間，圧迫感は徐々に軽減した
が，完全な消失には至らず， Trigger areaも証明
されていた。しかし， Ecgは， わずか 1カ月余り
のあいだに， l'ちじるしく改善した。その後も，順
調な経過をとって， 4月 12日に退院。抗凝血薬療
法は，現在も続けているが， Lanatoside C の内
服は 3月末で中止し Tこ。急性使用時，および，慢性 
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Fig_ 20. Hemodynamical Values，before &after 
the i.v. Administration of Intensain 
使用時の心・脈管力学的数値を図 20と表 51乙示す。
注射前，脈管力学的には，尋常血圧性調節である
が，拍出量関係数値が尋常を下廻わり，抵抗関係数
値が尋常をはるかに上廻って，いわゆる緊張克進型
を，心力学的 lとは， ほぼ，尋常反応を示した。 
Intensain 40 mg注射5分後， 脈圧がわずかに増
すとともに，急激に拍出量関係数値がまして，ほぼ
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Table 5. Hemodynamic Changes before 
& after the Administration of 
Intensain 450 mg 
A. K.51.m. Antero・apicalInfarction 
Vs cc 
Vm l/min 
W dyne.sec・cm-5 
E' dyne.cm-5 
C cm/sec 
BP mmHg 
PR /min 
UFZ msec 

DAZ 1/ 

ASZ 1/ 

ATZ 1/ 

QII 1/ 

QT 1/ 

Cw 105 erg 

Cp 105erg/sec 

25/2 
48.1 

2.82 

2888 

2652 

828 

126/78 

58.6 

70 

25 

95 

276 

371 

370 

65.3 

64.0 
10/3 
48.3 

2.98 

2887 

2201 

844 

128/88 

61.8 

53 

43 

96 

269 

365 

364 

69.4 

71.5 

尋常化し，抵抗関係数値， とくに， Wが減少~尋常
化傾向を示した。 ζのさい，心力学的には軽度の容
量反応傾向を示したが，尋常範囲内にとどまった。
かような傾向は， 10分後には，すでに弱まれ心
拍数が軽度に増す傾向をあらわした。そして， 30 

分後には，ほとんど出発値に戻っている。 CW'出力

は， 5分の時点で急に増し，以後，多少の動揺はあ

るが，しだいに減り， 30分までに，大体出発値に 

戻った。慢性使用時の心・脈管力学的数値も弱いな

がら，急性使用時と同様の傾向を示した。
 
(11) Perflavon 
Perflavon rc.は注射薬がないため，慢性使用例に
ついてだけ述べる。
心脈管力学的分析を，狭心症4例，中間症候群3
例，心筋硬塞 1例，計 8例について行なった。その
うち，高血圧を伴なうもの 5例，高血圧のないもの 
3例であった。なお，ここで対象とした高血圧例
は，いずれも，検査期間中，降圧薬を用いていな
い。 Perflavon使用前後で，血圧値，心拍数には
とくに変化はなかった。心力学的数値は， いずれ
も，使用前後に有意の変化はない。脈管力学的数値
では， W.E'の使用後における変化率は，それぞ
れ， Wが20.4%， E'が 15%となり，高血圧群を含
む数値ゆえ，有意の変動を示すとはいえないが，高
血圧群と非高血圧群とで、は，変化態度が異なる。す
なわち， W.E'は高血圧群で減る傾向を示すけれど
も，非高血圧群は増す傾向にある。 VS'Vm'Cp にっ
いては，逆に，高血圧群で増し，非高血圧群では減 
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Fig. 21. N. S. 60，f. 
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る傾向を示す。
自覚症，ならびに， Ecg にたいする変化を表2 
K示すととし 40才代から 70才代の 15例に， 3-. 
9錠を， 7日~最高 6カ月間用いて調べた。 自覚症
の改善は， 3日目より現われ， 15例中 12例に認め
られた。 
Ecg所見では， Perflavon使用前後で，変化の
ないもの 9例，改善されたもの 6例で，その全てに
自覚症の改善を認めた。自覚症の改善は認められた
が， Ecg所見の不変なもの 6例， 自覚症と Ecg
のいずれも改善されないもの 3例であった。 Ecgの
改善は， ST-T部分の等電線への復帰，陰性 Tの
陽性化が主な所見である。ただし，疾患の性質上，
ジギタリス，抗凝血薬，あるいは，降圧薬を用いて
いる例が多いので， Ecgの判定にあたっては，こ
の点を考慮した。 QT，QRSはこの点を考慮して
も，異常な短縮，あるいは，延長を示さなかった。
図21IC自覚症， Ecg所見ともに改善した例を示
す。症例は，合併症のない 60才の女性で，夜間安
静時性狭心痛を訴えていた。このさい， Ecg (28/1 
'65)は TI， n. mが平坦陽性， TV1-V4 A・J.平坦終
末陰性， TV5 は平坦陽性， STv6 は軽度降下，TV6 
は芋 2相性であった。乙の例に， Perflavon 3錠
を用いたが，夜間の狭心痛が完全には消えないの
で， Perflavon 6錠にまして，ゃく 1週後には，
狭心痛が消えた。 3週間使ったのちの 19/2の Ecg
では， TV3V4平坦陽性，TV5V6陽性，STv6の等電
線への復帰，TA の陽性化，TJは芋 2相性などの
改善をみた。乙のさい，血圧，心拍数の変化はほと
んど認められなかった。乙の例では， Perflavon 3 
錠の内服では，自覚症の改善をみなかったが， 6錠 
の内服で，自覚症ならびに Ecgは改善した。
IV. 考 案
A) 臨床的薬効分析法のいろいろと，その批評。
心冠拡張薬，ないし，狭心症治療薬の作用機序に
は，各薬物別に特徴がある。一般に，心冠流血量増
加を一義的と考えることは，とくにヒトの病的心に
ついて，疑問が多い。 Liko妊(10)によると，理想的
な抗狭心症薬は，まず，つぎの三つの因子を調整
し，身体活動により生じる心筋の需要を長期間平衡
させるものであるという。すなわち， i)神経支配
と無関係に心冠動脈局所に働らき，拾抗因子を防
ぎ，充分な脈管拡張により，狭窄した循環系をより
尋常の口径に変えること(心冠流血因子)， i) 減
少した動脈流血から O2抽出を増し，有用な基質か
らの抽出効率を改善し， しかも，嫌気性抽出の途を
化学的に心冠ii))，確保すること(心筋代謝因子 
動脈口径を狭くするような代謝物に措抗し，あるい
は，逆に，脈管拡張作用のある代謝物産生を盛んに
すること(心冠流血と心筋代謝の相関因子〉であ
これらの要求を満たす薬物の経口的使用は充分り，
な可能性をもっと述べている。乙れにたいし，古く
から (38りかような薬物の作用は，むしろ，副行枝
の拡張とか，心の仕事負荷の軽減によると考える立
場をとる人も少なくなL、。そして，乙のさいには，
むしろ，血行力学的に心筋の O2需要が減るとし，
脈管は病態にありながら，なお，拡張性をもっとい
う。ただし，乙のような作用がその薬物の臨床的効
果にどの程度，貢献しているかの定量的研究は，ま
だ，行なわれていない。
薬物の臨床的評価にはきわめて多数の方法が行な
われているものの，まだ，完全なものはない。急性
使用時の効果を無視することはできないが，大多数
の患者は何カ月も，例によっては，年余にわたる治
療を必要とするので，長期使用にたいし，薬物の有
効性と安全性がどうかを知ることも大切である。そ
れゆえ， 1回使用，間歌的使用，最低3週の連続使
用の三つについて，有効性・安全性・蓄積による反
応・過敏症・耐性，および，心以外の器官にTこいす
る薬物の影響を調べた。この目的で，つぎの 4法，
すなわち， i.運動負荷 Ecgを改善しうるか， i.低 
O2吸入試験にたいする反応を改善しうるか， ii. 
狭心痛発生までの運動量を増しうるか， iv.狭心痛
の発生頻度・強さを減じうるか， と大別しうる。前
3者は他覚的検査であり， ivは自覚的な検査法であ
る。他覚的検査の信頓性が大きいことは当然である
が，痛みを主体とする疾患の性質上，自覚症を無視 
することはできず，多くの場合，両者を総合して判 
定する。しかし， ここに注意すべき乙とがある。す
なわち，運動負荷試験を，あまりに安易に行なうべ
きで、ない。狭心症患者が運動負荷をうけたさい，そ
の最中，または，直後に，致命的な心硬塞発作を起
こすことがあり，また，いわゆる非定型的狭心症を
もち，安静時 Ecgの尋常な患者が，負荷後IC，硬
塞を含めた心筋傷害所見をあらわすこともある。か
ならずしも，運動負荷を行なわなくとも，判定のっ
くこともある点を考え，適応を慎重にすべきであ
る(問。
他覚的，自覚的方法のいずれを行なうにせよ，デ
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ーターの再現性，客観性をうるためには， Double 
blind testが必要である。もちろん， この方法とて
完全なものでなく，また，充分なコントローJレを要
するが，ふつう， Placebo 療法では，研究者，観
察対象が異なっても，これと無関係に玖 35%の例
に有効な成績がえられるという (5)。それゆえ，治療
成績が 40%以上を示せば，充分な意味があるとい
えよう。しかし，教室の方針では，悉無反応を呈す
る Placebo反応陽性者を多く選ぶ危険を考え， ζ
の値を 60%まであげるのが安全であるとしている
{問。なぜなら，新らしい治療薬を臨床的に評価す
る研究は，結局，一般の実地医家が，その薬物を使
う条件に近い状態で行なう必要があるからである。
これらのほか，さらに別な見方から心冠拡張薬
の効果を判定する方法として，血行力学(心冠循
環・体循環・肺循環など)，心冠動脈造影法， Bcg 
などがある。 Bcgを別として (46i，心冠循環の血行
力学的な調べ，造影法は主として急性効果をみるさ
いに用いられるが，症例によっては検査そのものが
適応たりえないこと， くり返して行ないにくいこと
などの困難もある 16610 また， Bingの N20法につ
いても，いくつかの批判がある (66)。とくに，薬物
の効果判定上， N20法が，いつでも， すく守れてい
るといえな~，。なぜなら， N20法は 10分ないし 
15分聞における流血の平均値であり， 薬物作用が
短い場合には，本法によって， きわめて接近した時
点、における調べをすることが困難である。それゆ
え，教室では，植松(68)が行なったように，物理的
循環分析法その他を併用して，時々刻々変化する循
環動態をコントロールすることにより，検定すべき
薬物の最大効果時点を見当づけることにしている。 
Ecg については，狭心痛を有しながら，全く異 
常を認めないものがかなりある (13)。また，例によ
って，異常の度もさまざまであり，その変化は，か
ならずしも心冠流血状態の詳細をあらわさない。発
作時の心冠不全にもとづく機能的な ST変化， 非
発作時l乙持続する心冠性の心筋障害所見にたいして
は， しばしば，急性使用の効果が著明でなく，長期
の治療後に，はじめて改善されることがすくなくな
い。 Bcgの異常は， 狭心症例の 90%以上で， 安
静時， あるいは，運動後に， 認められるというが 
m ，その変化だけで決定的なことはいえず，教室
では，総合判定の参考として利用している (46)。
心冠血流量とともに，狭心症の発生に重大な役割
を演じる心筋 O2消費は，心冠カテーテノレ法を行な
わなくとも，心拍数と血圧の積によって， 比較的 
i乙求められることが知られている(問。そして， 
Sarno旺は TTI，わが国でも，木村(31l，小林両教
授らが，これを修正した R.P.Qを用いている。 
ζれも，総合判定のー資料として，心冠循環のみな
らず、心効率の判定にも役立つであろう。
以上の理由から，わたくしは，数例を除ふ心冠
カテーテ Jレ法を行なわず，主として，体循環の血行
力学， Ecg，自覚症の変化を中心に， 心冠拡張薬
の影響を調べた。このさい，症例により，運動負荷
試験， Double blind test，Bcg検査も行なった。
いずれにせよ，心・脈管に作用する薬物はそれを
使用する条件のいかんによって，結果が異なるはず
であり，いろいろな状態にある患者についての結果
を一括して論ずることには問題がある。しかし，薬
物そのものの効果と，その薬物にたいする患者の
"homeostatic response" との代数和を， 臨床効果
として捕えるのがふつうであり，かような意味で，
各薬物の効果を臨床的に評価することが許されるで
あろう。 
B) 心冠拡張薬，または， 抗狭心症薬のいろい
ろ。 
(1) Nitroglycerin 
狭心痛発作にTこいする Nitroglycerin の効果に
かんしては，現在，乙れを否定するものはない。わ
たくしが，本文中に，あえて， これをとりあげた理
由は， 乙のものが他の薬物の Standardとして大き
な意義をもっ乙と， しかも，その作用機序が，いま
だに，完全には明らかにされたといえないことによ
る。この薬物についてさえ，それが心冠血流の増し
・心仕事量の減り，あるいは両者の合併によって有
効化するか否か問題がある。かなり以前から，狭心
症に7こいする Nitroglycerin の効果が心冠拡張薬
によるのでないことが主張きれており，流量自体よ
りも，心筋代謝に及ぼす作用の方が大切であるとい
う見方もある。最近では心筋にたいする直接作用，
抗アドレナリン作用など従来とは異なった考え方も
出ている，すなわち，現在までに， i) 心筋 O2消
費の低下，i)心仕事量の減少， ii)酸化的燐酸化
阻害， iv) ATP活性の阻害および分解の遅延， v) 
心冠副行路の助長， vi)安静時血圧の降下と弛期充
エイ減少による心冠血流量の増加， vii) 急性左心
不全の改善， viii)抗アドレナリン作用， ix)上昇
した肺動脈圧・ Wedge 圧の降下による venous 
poolingなどがあげられている。しかしながら，こ
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のうち，どれが決定的な役割を果しているか，ある る。 7こだし，血行力学的な変化に比し，化学的変化
いは，一つだはでなく総合的に働いて有効化するの の持続はやや長いようである。
かは未解決である。 Gregg & Sabiston は， わたくしは，主として大循環系，ならびに心を血 
Theophyllinなどとともに， Nitroglycerinが心筋 行力学的に観察し，上述の心負荷軽減作用を認め
の O 2需要を増して血流量をふやすゆえ，乙れを悪 7こ。いわゆる大循環系，ないし，心全体の変化をと
性拡張薬といった{ヘ しかし，今日では，一般に らえる方法が，はたして一義的な意味をもっか，あ
は，心筋の O 2需要が減るとされている (11)。心負 るいは，心冠循環の変化が有意であるかについて
荷の軽減については異論がない。痛みのある心冠疾 は，なお，多くの検討が必要である。少なくとも，
患には血中カテコラミンの増量があり (52)，これに 心冠循環を考えるには， 同時に心冠血流量と心筋
たいし， Nitroglycerinがきわめて強い抗アドレ O 2摂取をみなければならなし、。しかし， これらを，
ナリン作用を示すことも知られている。 Klensch そのたびに，直接測定する乙とには多くの制約があ
らは lm，これら諸因子のうち，血行力学的負荷の り，かような意味で，臨床的な慣用方法が充分な価
軽減と心筋 O2消費の低下との関係をみる目的で， 値をもっ。それゆえ，わたくしも，大循環，ならび
健常男子 15例に Nitroglycerin 0.25 mg舌下使用 に，心の力学的数値を主体として薬物効果を検討し
させ，その前後で、循環力学的分析を行なった。その た。
結果，作用は 1分で始まり， 4，-.，6分で最大となり， なお，最近，経口的な持続的 Nitrate療法が行 
15，-.，20分で消えたが，このさい，心拍数 .Wを除 なわれるようになり，かなりの効果が報告されてい
いて， Vs・血圧.E'・収縮時間・左室の出力いずれ る(56)。 しかし， Risemannらによると， Double 
も低下することをみた。そして，左室壁の緊張(中 blind testの成績からして， Erythrol tetranitrate， 
間縮期圧〉・総収縮時間，および，両者の積から近 Mannitol hexanitrate， Trolnitrate phosphate， 
似的lζ心筋 O2費消を求め，心の大きさを一定とし Pentaerythritol tetranitrate などの舌下使用は有
た場合でも 25%，心直径が 5%減ったとすれば， 効であるが，内服には大した効果を期待できないと 
34%の減少が起こることを述べ， 結論として， 血 Lづ。また， Modell は，爆発物工場従業員にみる
行力学的な負荷の軽減は， (i) E'の減り， とくに 亜硝酸塩類にたいする耐性のよう lじ予防的な
大動脈に近い大きな筋性動脈の拡張による有効気槽 Nitrate使用後に Nitroglycerinの効果が減る乙
系の容積増大と延長，および，左室直径の減少によ とを述べ，批判的である (8)。 もし， Nitroglycerin 
ること， (i)収縮時間の短縮によっても， 2次的 が，主として，心仕事を急激に減らすこと， ぉょ
に， O2消費が減少する乙とを強調した。そして， び，副行枝の発達によって有効化するならば，持続
乙のさい，中間弛期圧と総弛期圧とから求めた心冠 性 Nitrate療法の根拠は， かならずしも，確実と
血流量は，わずか 3.4%の減少にすぎず，大動脈圧が いえない。なぜなら，副行枝の発達には，心仕事の
下降するために心冠血流量が減るという説に反対し 増し，相対的低 O2状態の存在が必要と考えられる
ている。一方 Aldinger(!)は，イヌにおける実験で， からであり，かような治療法については，なお，検 
Vmがはじめ 16%増し，のち，つねに減る (21%) 討の余地が残されている。
こと，心収縮力の増大が起こることを証明し，その (2) Persantin 
原因として，心冠血流の増し，および，反射性に 心冠血流を増し，エネルギー消費の上からも，ま
交感神経緊張が高まることをあげている。また， ナこ，力学的面からも，心にたいし好作用をもっこ 
Unghvar・y ら(川は，各種の血管拡張薬のうち， とが実験されている (25)(加。心冠血流の増しは， 
Nitroglycerinなど硝酸塩・亜硝酸塩類が， きわめ Papaverin，Theophyllineのそれを上廻わる程度
て著明な血中カテコラミン崩壊を起こす乙と，しか の持続をもち，また，核酸代謝にたいする作用を推
も，その最大作用時点が， Nitroglycerin舌下 5 定され，心筋 O2消費をへらし ATPを増すときれ
分， Erythritol tetranitrate 内服， Natrium るが， Gerlachらは， Adenosinの崩壊阻止によ 
nitrosum皮下 15，-.，30分であり， 60，-.，80分でもと るので， Adenosin産生を増すためでないと言つ
に戻るとした。乙の成績は，血行力学的作用時点と ている(19)。最近では， Anoxia にたいする心筋防
その発現が，ほぼ一致し， Nitroglycerinの作用機 禦物質でもあることが，心筋内酵素の組織化学的研
序にいくつかの因子が合併していることを考えさせ 究から明らかにされている (42)。また， Hypoxie p: 
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たいしても，保護的に働らくことが実験されている 
m 。臨床的には，狭心症例のやく 60% f乙有効とす
る成績が多く (24)，わたくしの成績も， それに一致
している。 Nitrateが無効な例に Persantinの径口
長期療法が有効とし1う報告がある{叫。しかし，一
方，とくに，アメリカ学派のなかには，狭心痛発作
に無効というものがある (23)(3) (50) 0 Ecg にたいし
ては，いちじるしい改善があるというものもいる
が，わたくしの経験からいえば，虚血性変化にたい
する効果ももちろんあるが，それ以外に調律異常と
か，伝導障害の改善傾向も明らかで，機能的変化に
もとづく Ecg異常をよく改善する点が注目され
た，しかし， Double blind test法により自覚症の
改善は確かでも， Ecg fζは，変化がなかったという
報告もある (45)。なお， ]unemannはジギタリスと 
Persantinの併用カむとくに徐拍性心不全に有効
で， これによりジギタリスの量を減らしうると述べ
た(27)。もちろん，中等症以上のうつ血性心不全が 
Persantin だけでとれることはないけれども，心配
糖体が心冠血流を減らしたり， Strophantinが心
筋 O2消費を高め，あるいは，異所的刺激，胸痛な
どの害作用を起こす可能性のある場合，これを円滑
に改善すべき併用薬として Persantin を，まず第
1にえらぶこともできると考えられる{問。用量に
かんして，薬効量と副作用を起こす量のひらきが大
きい点も有利である。
(3) Segontin 
多くの動物実験の(7)(37) (39)結果から，選択的，か
つ，いちじるしい心冠血、流の増大をきたすとされ，
このほかにも， Sympathicolytic作用，中枢性交
感神経鈍麻作用，さらに，鎮静作用のあることも報
告されている。教室では， Pentobarbital Soda麻 
酔イヌで実験を行ない， (i)頚動脈洞昇圧反射の抑
制がいちじるしくなく， (ii) Epinephrine の昇圧
反応を抑制しないが， (ii).Protoveratrine による 
降圧を抑制し， ]arisch-Bezold 効果を軽減するこ 
となどを明らかにしている (57)。わたくしの血行力
学的観察は， Michelの成績とほぼ一致し，乙のこ
とから，富島、ながら， parasympathico mimetic， 
もしくは sympathicolyticの作用のあることを推
定できる。なお， Serotonin，および， Catechol-
amine代謝にたいする作用は， MAO阻止薬と異
なり， Segontinの使用によっで，脳，およぴ¥
心筋内の Serotonin および， Catecholamine量
は，よりいちじるしく減じるといわれる (71)。教室 
では Serotoninが降圧・昇圧の二様に働くとき，，-
昇圧を Segontinが抑えないことをみた(57)。臨床
成績について， Ratschow(57)は器質的障害にもと
づく狭心症にたいする効果がとくにすく守れていると
報告した。現在までの多くの報告を集計すると，狭
心痛にたいしては 60"，，80%の良効がえられている。 
Ecg にたいし， Bりhmら(7)は，安静・運動負荷の
いずれもが 20%に改善されると報告している。わ
たくしの成績は， Double blind test法を含めて，
かなりいちじるしい効果を示し，その有効度は高い
ものと考えられる。
血圧にたいしては，治療量の 2倍以上を用いる
と，一過性に下降するが，決して低血圧状態を起こ
さず，重大な副作用を示さないことも利点と考えら
れる。ただし， Lindner(39)によると， 動物に多量
の Segontinを用いたさい PQ，QRSが延長する
こと，とくに心配糖体との併用時にいちじるしいこ
となどが注意されている。したがってうつ血性心不
全，あるいは，刺激伝導障害を伴なう患者には，す
くなくとも，第 1の適応として用いるべきではな
く，また，用量，ならびに，臨床所見の変化につい
ても慎重であるべきである。
うつ血性心不全にたいする Segontinの影響につ 
いて， Lindner (39)は， イヌの心肺標本を用いて血
行力学を調べた。その結果， Segontinは不全心に
たいし良い影響を示すことが少ないか，あるいは， 
ほとんど影響しないことをみ，一方，モルモットの
摘出 Langendorf 心の収縮振幅が 10"，， 15%増す
ことも知った。そして，‘少量の Segontin は軽い
陽性変力作用を示すけれども，大量では，心の出力
を，かえって減らすと結論した。同様の実験成績は
Wezler(73)も述べている。しかしながら，すでに述
ベたように，臨床的常用量では，すくなくとも， う
つ血性不全を悪化させるような成績はない。
(4) Monoamine Oxidase Inhibitors 
1957年，抗結核薬 Iproniazidに抗狭心症作用の
あることが知られてから，大きく注目をあび，何回
か国際的なシンポジウムが行なわれた。究極の作用
機序はまだ不明であるが，現在までのところ， (1) 
精神的変調作用， (2)自律神経節ブロック作用，
(3)迷走神経緊張作用， (4)心筋代謝にたいする作
用の 4点から，狭心症に有効であろうとされてい
る。ただ，降圧・肝障害などの副作用を比較的強く
出すことがあり，臨床効果， MAO阻止作用，副
作用は平行的関係にあるといわれる。
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Ecg について， Holzmann聞は運動負荷 Ecg
の改善とともに，負荷時の徐拍作用が安静時のそれ 
よりも著明であり，房室伝導には影響がないとし，
一方，最近， Master(川は， 2階段試験の結果か
らして，もっとも有効な(!)心冠拡張薬がこれで
あると述べている。しかし，従来の報告(62) (72)から 
しても，作用機序の不明なこと，副作用の起こりう
ることなどのため，重症例にかぎり，あるいは，ふ
つうの治療薬で効果のない場合に用いるべきであ
ふ無批判な MAO阻止薬療法は反省すべきであ
ろうと考える。
なお，血行力学的変化について， Storck州は
Brりmser-Ranke法でしらベ， 脈圧が 55%増し， 
末梢抵抗と脈波速度が， それぞれ 55%，16%へる
ことを認め，乙れらの原因を， 自律神経緊張が
ergotropの方向へ傾くためであると結論した。こ
れにたいし， Klein (34)は， Bromser -Ranke法に
よって， Niamid 100 mgの静注効果を調べた。
氏によると，高拍出性で，高血圧を含む ergotrop
の心冠動脈硬化例で、は，拍出量関係数値のへり，血
圧の下降，脈圧の減少が起こり，低拍出量性で低血
圧を含む trophotropの例では心拍量の増し，血圧
・脈圧の増大が起こるというように，心冠硬化例の
変化態度には 2種類があるとし，乙れらの変化から
して抗 Adrenalin作用を主張している。 しかし，
立体性血圧下降の項で述べた成績は，すでに教室で
発表した Rauwolfia アルカロイドや Protoverat-
rine(55)と同様な変化であって， すくなくとも神経
節ブロック薬や Giianethidine のそれとはかなり
異なる。 Rauwolfia アルカロイドには passive 
parasym pa thicotonia が， Protoveratrine ~こは 
active parasym pa thicotoniaが認められることも，
あわせて考えるべきであろう。 
(5) Amplivix 
Charlier(12) Kよれば，心冠脈管の拡張作用・大
腿動脈の拡張作用，および，両者の比を， Ampli-
vixで，それぞれ 1としたとき， Aminophyllinは
0.001，0.2，0.005，Arlidinが 0.0125，3.0，0.004， 
Iproniazidが0.02，0.125，0.17，Nitroglycerinが
0.3，5，0.06，Persantin 0.02，0ム 0.05，Recordil 
0.2，1，0.2となり， その心冠拡張作用が最大である
という。このことは，一時，世上の注目をひいた。
Amplivix は選択的民心冠血管に働らく一方，末梢
血管の拡張作用が弱いため，体血圧を変化きせず，
したがって，心拍数・心の仕事を増さないともいわ
れる。作用持続が長く，低 O2実験時の逆転 Tゃ
Pituitrin注入時の STT変化を予防し，実験的心
室期外収縮にたいし，除去的に働らくともいわれ
る。臨床応用にかんする報告でも，副作用のないこ
とから予防にも用いうるとするものはOi，虚血性
Ecgの改善を述べるものもある。 しかし， わたく
しの観察では， Ecgの改善を除くと， すくなくと
も， Charlierのいうような著明な効果が認められ
なかった。しかし，作用が他の薬物に比し，遅れて
発現し，長く続く点，および，体血圧を変えない点
などから，比較的軽症例の治療とか，予防的な意味
で臨床的に利用できるようである。 
•(6) Recordil 
ウサギの Langendorff心での実験では，心筋の
呼吸商・心力学を変えず， Flavon体のうちでは， 
もっとも強力な心冠拡張作用があるといわれる (63)。
心冠血流の増強作用は心冠血管の緊張低下，抗壁縮
作用によるといわれる。臨床的 K，Double blind 
test (14)あるいは， Masterテストの成績から反論を
唱える人もあるが，多数の狭心症にたいして用いた
結果から，良効も報告されている(問。この薬物は，
とくに，血圧にたいしてほとんど影響ない点，およ
び，副作用が極端に少ない点が特徴的な利点と考え
られる。 
(7) Nethalide 
交感神経性 s-receptorをブロックするとされる
本薬の薬理学的，ならびに，臨床効果については，
多くの興味ある成績が報告されている (6)(1針。これ
を要約すると，動物実験では， (1)摘出組織にたい
して本質的な交感神経ブロック作用を示さないが， 
s-receptor を含む組織にたいしてかなりの遮断作
用をもっ， (2)心拍にたいし， Catecholamine類，
あるいは，交感神経刺激により生ずる頻拍， およ
び， Atropine使用とか迷走神経切断動物における 
頻拍，さらに尋常心拍にたいしても，徐拍化を起乙
す， (3)心収縮にたいしては Catecholamineによ 
る心収縮増強作用に措抗する， (4)交感神経刺激に 
よる Ecg変化を予防し， (5)血圧・呼吸に影響せ 
ず，耐薬性が大きいとされる。臨床データーによれ 
ば， (1)狭心症患者の運動耐性をいちじるしく増加 
させ(31)，(2)狭心痛を予防し， (3)不正拍を防止
して徐拍化を起こすという。かような理由から，適 
応としては心冠不全，不正拍などがあげられてい
る。これにたいし，不全心，高血圧には慎重に用い
るべきであり，気管支瑞息は禁忌とされるけれど
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ふ一般的にいえば副作用は少ないという。わたく
しの少数例における成績では，充分に満足すべき効
果をえた例は少ないが，尋常血圧例における急性使
用時の血行力学的変化は， Charlier のすすめた 
Amplivixの効果に酷似している。その他の効果，
とくに運動耐性の増強などとともに，今後の検討を
要すると思われる。なお， Pilkington，Lowe， 
Robinson & Titterington(491によると， Nethalide 
は Adrenaline注入時にみる遊離脂酸の上昇を抑
制するが，血糖値には影響しないということ，ま
た，本来は発癌性をもたないけれども，マウスにお
ける動物実験の成績からして， 長期間の臨床的応
用，とくに，若年者における使用が不適当で，慎重
を要するといわれる。なお，最近， MacAlpin(411 
らは，経口的応用いた Nethalide の急性効果を
treadmile運動負荷について調べ， Nethalide単
独使用では，運動耐性の上昇をみないが， Nitro-
glycerinを併用すると， Nitroglycerin単独使用
時よりもはるかに少ない拍数で，より高度の運動負
荷K耐えられることをみ， Nethalide と Nitro-
glycerinとに Synergism があるのではなし、かと
述べている。 
(8) Coralgil 
慢性使用にも適する強力な心冠拡張薬として， 
Ca vallini & Massaraniが Stilbenおよび Hexo-
estrol誘導体の中から発見したもので，その特異的
な心冠拡張作用を示す活性基はDiethylamino-
ethanolであり，これに Hexoestrolが結合したた
め，補助的 Estrogen作用によって持続性が大き
いとされる。動物実験によると， ' c.のものは， IL，'冠
流血量の増大(3}(67}，心筋 O2 消費・ブドー糖・乳
酸消費の減少(671，強力な Acetylcholine作働性の
抗軍縮作用があり{州，末梢血管にたいする拡張作
用， Sympatholytic作用(問問i，性ホルモン作用
を示さず，大量を用いても，血圧・心調律・呼吸・
腸運動K影響がない (3)といわれている。臨床成績に
ついては，静注後には心硬塞の初期においてすら，
強い虚無感，苦悶感の消失， もしくは軽快が起こる
こと (4)州，心硬塞による STの上昇がきわめて早
期i乙，多くは 3"，6日で元 i乙戻る (4)(40) (5'4)こと，精
神刺激作用があり，安心感，一種の多幸症が起こる
ため (5ベ慢性心冠不全例で，副作用なしに，自覚
症が改善され(541，作用が持続性のため，慢性の固 
定した症例に7こいする長期治療(3)(54ら あるいは，
心冠疾患の予防に適する (54)乙となどがあげられ， 
人によっては，通常の治療が無効で，狭心痛が長期
持続する例Kたいする効果を注目している。 Ecg
上の虚血兆候についても， Master の Twostep 
testなどを用いて調べた結果ではかなりの改善が 
報告され(31，ときに房室伝達時間の延長が改善され
る(541ともいわれている。血行力学的には，心拍量
の増しとか，心仕事量のふえることと心筋 O2消
費，ならびに，流血量の増大とのあいだに不均衡を
起こさないことなどが特徴的であるといわれてい
る(5九また， Luhr(州は， Coralgilが大動脈気
槽系のトーヌスをさげることにより，心冠状態を改
善するといった。うつ血性不全にジギタりスと心冠
拡張薬を併用すると，代償状態の回復が早いことは
Hildebrandt以来よく知られている。 Coralgilに
ついても，この事実が認められ，とくに徐拍を伴う 
老人性心不全が最良の適応であるという (5410 Coral-
gilはその化学構造上，抗脂肪血症性に働らきうる 
ことは充分に考えられる。 Annoni & Longaretti 
(2)は Coralgil使用後， 80%の高コレステロール血
症患者で，血中遊離コレステローJレ，コレステロー 
Jレ・エステ jレ，総脂質，s/α脂蛋白比の低下，す
なわち，血液脂質調整作用のある点を強調し，コレ
ステロール合成に Coralgilが影響をもつのであろ
うと結論している。わたくしの臨床成績でも，以上
の各項は，おおむね満足されたが，著明な効果を示 
す例は比較的少なかった。ただし，副作用がほとん
ど認められないこと，作用が総体的に弱く，かっ，
ゆるやかにあらわれる ζとなどから，長期使用によ
る比較的軽症の冠不全の治療に適すると考えられ
る。ただし，乙の薬物が従来の心冠拡張薬と異なっ
た構造をもっ点は注目すべきである。すなわち心冠
拡張薬を使うべき症例の多くに動脈硬化が存在する
こと，全身性代謝障害を合併する症例に適するこ
と，および，他の心冠拡張薬にかような効果を有す
るものが少ないことなどを考えれば， Coralgilの
特徴的な利点のーっともいえよう。 
(9) Isoptin 
急性使用では， E.T.E-103~001 10 mgを2分か
けて静注し，注射開始前，および，開始後 3分， 5 
分， 10分， 15分， 20分，および， 30分の時点で
記録し，検討した。 Ecgの改善をみたのは 18例
のうち 7例で，改善の時点は，注射開始後3分から
20分までで， 30分では，全例が，ほぼ，注射開始
前の EcgKもどった。急性使用の 18例のうち，
14例が PQの延長を示し，乙のうち 7例は， 第 1 
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度の房室ブロックとなった点は注意に値する。 ζの
ことは， Knoch，G.，Schlepper，M.，および，
Witzleb，E.， らも， E.T.E 10mgないし 20mg
を急性使用したときに， PQ延長を 9例中 8例に
みたと報告した (61)。わたくしの症例では，心拍数
を考慮しでも，その延長の程度は限界を越えてい
た。氏らは，この PQ延長の意味は，その作用機
序が明らかでないとしている。 Tこだ，迷走神経緊張 
の増しと PQの延長とのあいだに関係があるかも
しれないが，さらに調べる必要があるとしている。 
QRSは，全例で変化なく，右脚，あるいは， 右脚
ブロックの例でも， さらに，近接様効果のおくれを
みることはなかった。注射開始後 15分で，散発性
の心室期外収縮を示した 1例があるが，その他の例
には，不正拍が現われなかった。注射中，および，
注射後，不快をうったえた例はなく，慢性使用で， 
3，ないし， 6錠を 14日から 60日間継続服用して
も，とくに副作用と思われるものはおこらなかっ
た。慢性使用では，急性使用時広みた PQの延長
はなく， QRSも不変であった。古い心硬塞例の
Ecgは不変であったことからしても，心硬塞の
Ecgを評価するには，治癒過程を考えて， 慎重に
すべきである。急性使用では，高血圧性心疾患の縮 
期圧，および，弛期圧の降下が，尋常血圧例にくら
べるといちじるしい。乙のことも， Ecgの判定に
考慮すべき点と考える。
心-脈管力学的数値は，急性使用では，注射後5
分でもっとも著しく，血圧の下降と頻拍化が現われ
る。循環諸数値では，拍出量関係の数値が増し，抵
抗関係の数値，とくに，末梢流血抵抗が減り，心力
学的には，圧反応の軽減をみる。乙のさい，心の仕 
事量，出力はわず、かに減る傾向を示すことが多い。
かような変化は， 10分後から， しだいに， 出発値
にもどる傾向にあり， 20"，， 30分後にわたり，ふた
たび， 5分と同様の傾向を軽度ながら現わす乙とが
多い。慢性使用時にも，やはり，急性使用時と同様
の変化が起こるが，血圧，心拍数にかんしては，そ
の影響がそれほど著明ではない。自覚症にたいして
は，症例のやく半数を上廻わる 60%程度の例で，
有効であった。症例，時期，季節，その他いろいろ
の因子による影響もあると思われる。 
(10) Intensain 
1. 急性使用 
Intensain 40 mg (4 cc)を2分かけて静注し， 
30分までの Ecgの変化は， PQ，QRS，QT，およ
び， QT比にいちじるしい変化をみず， ST-T に変
化をみた。大部分は， ST降下が等電線にもどる 
変化， T陰性化の減り，あるいは，陽性の増しであ
る。乙れらの成績は，いずれも， Nitz，Fiegelお
よび， Maaseらの発表した成績と同じである。効
果持続時間は，自覚症，ならびに， Ecg改善より
みると，各症例によりまぢまちで， Intensain 40 
mgの 1回の静注で， 2時間継続するものもあった
が，大部分の症例で， Ecg改善の程度よりみると
30分であった。ただし， Ecgは注射前にもどって
も，自覚的には，良好な状態がさらに，数時間続い
た症例もあった。注射は， 40mgを2分かけて静注
したときには， Fiegel らの報告したような目の前
がちらちらする感じ，あるいは，軽いめまいをうっ
たえた例は 1例もなかった。ただし，全身のあたた
まる感じを訴えた少数があったが，静注を途中で中 
止しなければならないほど強いものは 1例もなかっ
た。心・脈管力学的分析では，個々の例について，
その変動を注射前の循環動態別にみたところでは，
つぎのようにいうことができる。尋常血圧性調節例 
では， a)緊張充進型が尋常化し，圧反応が軽減す 
る。 b)血圧，心拍数に有意の変化が起こらない。
c)心仕事量，心出力の増す例が多い。 d)作用の
発現が速やかである。 e)血行力学的な変化は，血
圧，心拍数の軽度の変化と平行することもあるが，
多少先行する場合が多い。 f)(W)を低下させる
作用が， (E')にたいするそれよりもいちじるし
い。高血圧性調節例では，注射後に尋常化した血圧
の構成因子をみると，いずれも， 緊張充進型を示
し，高血圧状態のときの内容と有意の差がない。ま
t:，縮期圧が 200，弛期圧が 130mmHgをこえる
高血圧2例では，降圧が起こらず，他の 2例では有
意の昇圧が起こっていることも注目される。
一般に，心冠拡張薬を使わなければならない症例
では，血行力学的に緊張充進型，圧反応を示すこと
が多く，かような傾向を軽減することは，少なくと
も，血行力学的には，好ましl'0 tこだし， このさ
い，心冠循環と末梢循環の緊張低下とをいかにかね
合わせるかが問題である。そのためには，体血圧，
とくに，大動脈弛期圧の急激な下降は極力さげるべ
きである。また，心機能の極端な興奮，抑制もさけ
るべきである。これらの点にかんして， Intensain 
は，血圧・心拍数に有意の変化を与えず，緊張低下
性に働らいて，自然変動範囲ながら循環動態を好
転させる作用を現わす。完全な尋常化がえられない
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ことは，対象lζ，ある程度進んだ器質的な傷害があ 
ることを考えれば当然である。なお， 40mg 4 ccを 
2分かけて静注し，少数例で熱感をみたが， 乙の速
度では，注射直後に急激な循環動態の変化が起こる
ゆえ，急性心硬塞発作直後などには，通常の心冠拡
張薬使用と同様， 5分以上かけて，ゆっくり注入し 
た方が安全である。
2. 慢性使用
3"，， 6カプセ jレ(1カプセル 75mg)服用例で， 6 
カプセル服用が，自覚症，および， Ecg改善ともに 
すヤれていた。 60日間 6カプセルを継続服用例で 
も，とくに副作用と考えられるものはなかった。心
-脈管力学的数値も，急性使用時と同様の傾向をみ 
せるものが多かった。しかし，対象とする疾患の性 
質上，併用を余儀なくされた薬物の影響をうけて， 
この傾向を明らかに示さない例もかなりあった。 
(11) Perfiavon 
Flavon類は天然に存在するが，水l乙難溶性のた
め，薬理学的効果は不安定であった。 Voigtは，
構造の異なる種々の Flavon誘導体の合成に成功
し， 145種の Flavon誘導体のうち， Perfiavon 
は水溶性で，いちじるしい心冠動脈拡張作用のある
ととを報告した。 Klosa，J.酬は， Per丑avonを
臨床に用い，その心冠拡張作用は， TheophyiIine 
のほぼ6倍であると報告した。 Flavon類は，
Digitalisと異なり，心筋に直接作用しないが，作
用機序はまだ明らかでなし1。わたくしの経験で
は， Perfiavonだけによる治療例は少なく，
Digitalis，抗凝血薬，降圧薬の併用を必要とする例 
が多いので，効果の判定には，これらの点を考慮し
て慎重にした。 Ecgの改善は， Perfiavon使用
後，およそ 2週以後に現われるが， 自覚症の改善
は，それよりも早期に現われ，しかも，頻度も多い
印象をうけた。 Breitsohl，H.は， 期外収縮を少 
なくさせ，心拍数も減少させるというが，わたくし
の経験では，使用中に，心拍数の変化はなく，あら
7こに，異所的刺激発生を認めたものもないが，心房 
細動応用いた 1例では，除細動を認めなかった。副 
作用としては，みるべきものはほとんどなかった
が， 1例に軽度の腹部膨満感がおこった。この患者
は， Per自avonのほかに，他の薬物をも併用して
いたが， Perfiavon の服用を中止すると， この症
状は消えた。心拍量を増すという報告(43)もあるが，
わたくしの成績では，心・脈管力学的‘分析の結果
は，とくに一定の傾向を示さなかった。ただし， 
W，E'は高血圧群で減る傾向を示し， Vs，Vm，お
よび， Cp は高血圧群で減る傾向を示した。 
V. まとめ
心冠拡張薬 11種を，虚血性心疾患を主とする計
243例に用い，その急性，ならびに， 慢性使用時の
平均薬効量における効果を， Double blind testと 
ともに，自覚的，ならびに，諸種の他覚的検査法に 
よって分析した。
1. 自覚症，とくに，狭心痛:改善率は， Segon・
tin，Recordil，Coralgil，Intensain，Perfiavonで
高かった。
2. 血行力学的数値: Vs，V吋は Nitroglycerin，
Coralgilで減り，他の薬物では増す傾向をみた。
W，E'は， Coralgilで増し，その他で減る傾向に
あった。ただし， MAOI，Amplivixでは，脈管力
学的数値の変動がほとんどなかった。十 Cwは， 
Recordilを除き，決して増さなかった。心力学的
には， Recordilで圧反応の強まる傾向を，その他
では減る傾向を示すものが多かった。心房細動をも
ら軽度のウツ血性心不全を呈していた患者で， 
Segontin使用後，先行心周期一心拍量曲線は，そ
の位置を右上方に移動し，かつ上昇脚が延長し，そ
の上昇度がゆるやかになった。 
3. 血圧・心拍数にかんして:出発値にたいし， 
血圧は， Recordil，Coralgilで上昇し，その他で
は降下，あるいは，不変。心拍数は， Nitroglycerin 
で増したが，他では不変のことが多かった。 
4. Ecg : Nitroglycerinでは，改善した 1例を
除き， ほかの 10例で Ecgは不変， Amplivixで
は， 18例中 3例の改善だけであった。しかし， ほ
かの薬物ではより良い成績を得た。ただし， Isoptin 
の急性使用時， 18例中 14例が PQの延長を示し
7こ。改善兆候は，下降していた ST-Tの等電線へ
の復帰，陰性Tの減り，または，陽性化が主であつ
た。 
5. 運動負荷試験: 運動負荷試験陽性 4例に
Segontin を用い， 2例は陰性化， 1例は悪化し
た。 MAOI，Nethalide使用例にも，耐性の増大し
た例を経験した。
6. Bcg: Segontin，Amplivixの慢性使用例で
観察し，前者では， 8例中 4例，後者では 8例中 6
例で改善し，後者の 2例は悪化した。 
7. 副作用: 急性使用時， Persantin fとより，悪
心，どうき，頭痛を， Nethalideで，めまい感を訴
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える少数例を経験した。慢性使用時，食欲不振 1例 
(Persantin)， 一過性閃光暗点，発疹を生じた各 1
例 (Segontin)，利尿の減少2例，多幸症 1例，起立
性低血圧症数例 (MAOI)，偶発症と思われる肉芽腫
の新生 1例 (Nethalide)，食欲不振 1例 (Coralgi1 
12錠/日)，陰萎が消失，勃起可能となった 1例 
(Recordil)，腹部膨満感 1例 (Perfl.avon)を，それ
ぞれ経験した。 
8. その他: Coralgilの抗コレステロール作用
を認めたが， Nethalideでは， その作用がなかっ
た。血液像，肝機能などを悪化させる薬物はなかっ 
7こ。 
9. 現行の「抗狭心症薬」にたいする臨床的薬効
分析法を批評した。
本稿の要旨は，第 35回日本循環器学会関東
・甲信越・北陸地方会(昭和 39年 12月)，お
よび，第 29会日本循環器学会総会(昭和 40年 
3月〉において発表した。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校聞を賜わった恩師，斎藤十六教授に
厚く御礼申し上げます。また，終始，御援助を
い'fこだいた三橋駿一博士，小川道一博士をはじ
め，教室の協研者諸兄に感謝いたします。
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